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“Quando alguém diz “Faga isso, isso deve ser feito”, naturalmente essa
atitude cria uma divisdo em vocé. Mas alguém... os pais, os politicos, 0s
sacerdotes, aqueles que estdo no poder... quer que vocé siga determinado
caminho. VVocé nunca quis segui-lo, e por isso vai fazé-lo a contragosto. Seu
coracdo ndo estara nele, vocé ndo estard comprometido com ele, ndo terd
nenhum envolvimento com ele. VVocé ira percorré-lo como um escravo. Ele
ndo foi escolha sua, ndo foi uma opgao oriunda da sua liberdade. Sinceridade
significa ndo viver uma vida dupla — e quase todos estdo vivendo uma vida
dupla. A pessoa diz uma coisa, pensa outra. Nunca diz o que pensa; diz
aquilo que é conveniente e confortavel, diz aquilo que seré aprovado, acei" -
Diz aquilo que os outros esperam que ela diga. Entdo, o que ela diz e o que
pensa se tornam dois mundos diferentes”.

Osho (2016, p. 06)



RESUMO

RAMOS-TOESCHER, Aline Marcelino. Sofrimento moral no trabalho do enfermeiro
docente do ensino superior: uma abordagem foucaultiana. 2019. 219f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande - FURG, Rio Grande.

Sofrimento moral ocorre quando o profissional se sente impedido de agir conforme seus
conhecimentos, valores ou aquilo que considera eticamente correto. Mediante utilizacdo de
referencial filosofico foucaultiano, foi defendida a seguinte tese: Enfermeiros docentes
atuantes em universidades publicas e federais no Brasil vivenciam o sofrimento moral diante
de relacdes de poder fixadas e utilizam-se da parresia como possibilidade de acdo ética e
estética. Teve-se como objetivo geral: analisar a ocorréncia de sofrimento moral em
enfermeiros docentes do ensino superior publico federal brasileiro. O estudo foi desenvolvido
em trés etapas: metodoldgica, quantitativa e qualitativa. Para etapa metodoldgica, foi utilizado
um guia internacional, composto por oito etapas, que permitiram a elaboracdo e validacdo de
um instrumento de pesquisa, capaz de analisar a intensidade de sofrimento moral vivenciada
por enfermeiros docentes do ensino superior. O instrumento recebeu a denominacédo de Escala
de Sofrimento Moral para Enfermeiros Docentes, cuja estrutura fatorial, recebeu resultados
bastante satisfatorios de validade e confiabilidade, com alfa de Cronbach 0,925, e ainda
apresentou bons indices de ajustamento, de acordo com a analise fatorial confirmatoria. A
partir disso, seis constructos foram formados: sobrecarga de trabalho; autopercepcdo de baixa
qualificacdo profissional; limitagdes diante da atuacdo universitaria; limitaces
organizacionais; parresia e percepcao de baixa qualidade pedagdgica. Ja a etapa quantitativa,
foi realizada nos meses de junho a dezembro de 2018, com 373 enfermeiros docentes,
atuantes em universidades publicas e federais brasileiras. As técnicas estatisticas
implementadas foram: estatistica descritiva, incluindo distribuicdes de frequéncia, analises de
média, desvio padrdo e medianas, além de testes de analise de variancia, qui-quadrado, analise
de cluster e correlagdo de Pearson. Para esta etapa, foram utilizados instrumentos virtuais
através da tecnologia Google Docs, como a escala elaborada na etapa metodoldgica deste
estudo e o termometro de sofrimento moral, compreendido como uma ferramenta de item
unico, destinado a verificar o nivel de sofrimento moral em tempo recente. Assim, como
resultados, os enfermeiros docentes que referiram maiores intensidades de sofrimento, tinham
como caracteristicas sociodemograficas e laborais, atuarem nas regides Norte e Sudeste do
pais, serem majoritariamente do sexo feminino, com aproximadamente 37 anos de idade e
tempo médio de atuacdo na instituicdo de ensino superior de 5 anos, especialmente quando
relacionado ao constructo parresia e sobrecarga de trabalho. Na etapa qualitativa, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas em etapa presencial e virtual, com 33 enfermeiros
docentes atuantes em universidades publicas e federais no Brasil. Mediante analise textual
discursiva, emergiram trés categorias: atuacdo do enfermeiro docente; experiéncia de
sofrimento moral; e liberdade de acdo. Nestes estudos, de modo geral, foi possivel identificar
que os enfermeiros docentes, encontram-se diante de situagdes que lhe proporcionam
sofrimento moral, porém ao exercer suas ac¢des cotidianas, manifestam aquilo que acreditam
diariamente, mesmo diante de conflitos. Nessa perspectiva, a parresia, compreendida como
virtude, aparece como uma importante estratégia de resisténcia a toda e qualquer forma de
sujeicdo, especialmente por contribuir para elaboracdo da ética profissional, baseada na
transformacéo do proprio fazer do enfermeiro docente.

Descritores: Enfermagem. Docentes de enfermagem. Educagdo superior. Etica em
enfermagem. Poder.



ABSTRACT

RAMOS-TOESCHER, Aline Marcelino. Moral suffering at work of higher education
teaching nurses: a foucaultian approach. 2019. 219f. Thesis (Ph.D. in Nursing) - School of
Nursing, Graduate Program in Nursing, Federal University of Rio Grande - FURG, Rio
Grande.

Moral distress occurs when the professional feels prevented from acting according to their
knowledge, values or what they consider ethically correct. By using a Foucaultian
philosophical framework, the following thesis was defended: Nursing teachers working in
public and federal universities in Brazil, experience moral suffering in the face of fixed power
relations and use parresia as a possibility of ethical and aesthetic action. The general objective
was to analyze the occurrence of moral distress in Brazilian federal public higher education
teaching nurses. The study was developed in three stages: methodological, quantitative and
qualitative. For the methodological stage, an international guide was used, composed of eight
stages, which allowed the elaboration and validation of a research instrument capable of
analyzing the intensity of moral suffering experienced by higher education teaching nurses.
The instrument was named Moral Suffering Scale for Faculty Nurses, whose factorial
structure received very satisfactory validity and reliability results, with Cronbach's alpha
0.925, and also presented good adjustment indices, according to the confirmatory factor
analysis. From this, six constructs were formed: work overload; self-perception of low
professional qualification; limitations regarding university performance; organizational
limitations; parresia and perception of poor pedagogical quality. The quantitative stage was
held from June to December 2018, with 373 teaching nurses, working in Brazilian public and
federal universities. The statistical techniques implemented were: descriptive statistics,
including frequency distributions, mean analysis, standard deviation and medians, as well as
analysis of variance, chi-square, cluster analysis and Pearson correlation tests. For this stage,
virtual instruments were used through Google Docs technology, such as the scale elaborated
in the methodological stage of this study and the moral suffering thermometer, understood as
a single item tool, intended to verify the level of moral suffering in recent time. Thus, as a
result, the teaching nurses who reported greater intensities of suffering had socio-
demographic and occupational characteristics, working in the North and Southeast regions of
the country, being mostly female, with approximately 37 years of age and average working
time in the institution. 5-year higher education, especially when related to the construct
parresia and work overload. In the qualitative phase, semi-structured interviews were
conducted in the presential and virtual stage, with 33 teaching nurses working in public and
federal universities in Brazil. Through discursive textual analysis, three categories emerged:
performance of the teaching nurse; experience of moral suffering; and freedom of action. In
these studies, in general, it was possible to identify that the teaching nurses are faced with
situations that provide moral distress, but when exercising their daily actions, they manifest
what they believe daily, even in the face of conflicts. In this perspective, parresia, understood
as virtue, appears as an important strategy of resistance to any form of subjection, especially
for contributing to the elaboration of professional ethics, based on the transformation of the
teaching nurse's own doing.

Keywords: Nursing. Faculty, Nursing. Education, Higher. Ethics, Nursing. Power.



RESUMEN

RAMOS-TOESCHER, Aline Marcelino. El sufrimiento moral en el trabajo de las
enfermeras docentes de educacion superior: un enfoque foucaultiano. 2019. 219f. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Programa de Posgrado en Enfermeria,
Universidad Federal de Rio Grande - FURG, Rio Grande.

La angustia moral ocurre cuando el profesional se siente impedido de actuar de acuerdo con
sus conocimientos, valores o lo que considera éticamente correcto. Mediante el uso de un
marco filoséfico foucaultiano, se defendid la siguiente tesis: Los maestros de enfermeria que
trabajan en universidades publicas y federales en Brasil, experimentan sufrimiento moral
frente a relaciones de poder fijas y usan la parresia como una posibilidad de accién ética y
estética. El objetivo general fue analizar la aparicion de angustia moral en las enfermeras
docentes de educacion superior pablica federal brasilefia. El estudio se desarrolld en tres
etapas: metodoldgica, cuantitativa y cualitativa. Para la etapa metodoldgica, se utilizé una
guia internacional, compuesta por ocho etapas, que permitié la elaboracién y validacion de un
instrumento de investigacion capaz de analizar la intensidad del sufrimiento moral
experimentado por las enfermeras docentes de educacion superior. El instrumento se
denomino Escala de sufrimiento moral para enfermeras de facultad, cuya estructura factorial
recibi¢ resultados de validez y confiabilidad muy satisfactorios, con alfa de Cronbach 0.925, y
también present6d buenos indices de ajuste, segun el andlisis factorial confirmatorio. A partir
de esto, se formaron seis construcciones: sobrecarga de trabajo; autopercepcion de baja
calificacion profesional; limitaciones con respecto al desempefio universitario; limitaciones
organizacionales; Parresia y percepcion de baja calidad pedagdgica. La etapa cuantitativa se
realiz6 de junio a diciembre de 2018, con 373 enfermeras docentes, trabajando en
universidades publicas y federales de Brasil. Las técnicas estadisticas implementadas fueron:
estadistica descriptiva, incluidas distribuciones de frecuencia, analisis de medias, desviacion
estandar y medianas, asi como analisis de varianza, chi-cuadrado, andlisis de conglomerados y
pruebas de correlacion de Pearson. Para esta etapa, se utilizaron instrumentos virtuales a
través de la tecnologia Google Docs, como la escala elaborada en la etapa metodoldgica de
este estudio y el termometro de sufrimiento moral, entendido como una herramienta de un
solo elemento, destinado a verificar el nivel de sufrimiento moral en los ultimos tiempos. Por
lo tanto, como resultado, las enfermeras docentes que informaron mayores intensidades de
sufrimiento tenian caracteristicas sociodemogréaficas y ocupacionales, trabajando en las
regiones del norte y sudeste del pais, siendo en su mayoria mujeres, con aproximadamente 37
afios de edad y tiempo promedio de trabajo en la institucion. Educacion superior de 5 afios,
especialmente cuando se relaciona con la construccion de parresia y sobrecarga de trabajo. En
la fase cualitativa, se realizaron entrevistas semiestructuradas en la etapa presencial y virtual,
con 33 enfermeras docentes trabajando en universidades publicas y federales de Brasil. A
través del analisis textual discursivo, surgieron tres categorias: desempefio de la enfermera
docente; experiencia de sufrimiento moral; y libertad de accion. En estos estudios, en general,
fue posible identificar que las enfermeras docentes se enfrentan a situaciones que
proporcionan angustia moral, pero cuando ejercen sus acciones diarias, manifiestan lo que
creen a diario, incluso ante los conflictos. En esta perspectiva, la parresia, entendida como
virtud, aparece como una estrategia importante de resistencia a cualquier forma de sujecion,
especialmente para contribuir a la elaboracion de la ética profesional, basada en la
transformacion del propio trabajo de la enfermera docente.

Descriptores: Enfermeria. Docentes de Enfermeria. Educacion Superior. Etica en Enfermeria.
Poder.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, o trabalho é determinante para a construcdo do ser social. E por vias
deste que o sujeito projeta suas realizaces, garante sua fonte de renda e sobrevivéncia,
encontrando-se agregado a fontes de prazer e sofrimento. Ao longo dos anos, uma série de
transformacdes vem acompanhando o trabalho docente, acarretando em influéncias diretas
sobre o fazer profissional. Na atualidade, a profissdo docente passa por transformacgdes em
termos de uma busca de identidade, cada vez mais esquecida e fragmentada (ASSIS;
PACHECO, 2017).

Com efeito, as transformacgdes vivenciadas nas Ultimas décadas, referentes a dinamica
da realidade universitaria, a organizacdo do campus, aumento da populacdo académica,
revolucdo digital, convergéncia de disciplinas e a relagcdo entre conhecimento e pesquisa, fez
modificar todo um conjunto de praticas que serviam de suporte a educacdo. Essas mudancas
nos levam a refletir sobre a iminéncia da distribuigdo de recursos e dispositivos de avaliacao
que raramente valorizam o trabalho pedagdgico, que parece inalterado. Cumpre destacar que
ndo foram simplesmente novas descobertas: foram novos regimes no discurso e no saber,
entrelagados aos processos de reestruturacdo social, cultural e econdmica (NOVOA;
AMANTE, 2015).

O sistema de trabalho, ao estabelecer metas produtivas para os docentes, similares ao
processo de producdo industrial, que relaciona a ascensdo profissional e resultados como
método de reconhecimento e remuneracdo, resultou na massificacdo das politicas e praticas de
ensino, de modo a implicar negativamente na qualidade de vida e na saude ocupacional desses
trabalhadores (MAGALHAES, 2013). Nesse panorama, o trabalho docente tem tido sua
identidade transformada pela sobrecarga de responsabilidades, pelas incisivas exigéncias em
relacdo a aprendizagem do educando e pela ldgica da alta produtividade. O exercicio da
docéncia no Ensino Superior apresenta um carater reflexivo e dialdgico, contudo, as
exigéncias contemporaneas parecem dificultar as reflexdes e discussdes necessarias para o

avanco do conhecimento e da aprendizagem (CASSIANI et al., 2017).

Como consequéncia das transformacgdes no sistema de trabalho, ampliou-se a missao
do docente para além da sala de aula, a fim de garantir uma articulacdo entre a instituicdo de
ensino e a comunidade. Para essa finalidade, o professor, além de ensinar, precisa participar

da gestéo e do planejamento curricular, o que requer uma dedicagdo mais ampla e complexa.
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Embora o sucesso da educacdo recaia sobre a atuacdo docente, cabe destacar que a
administracdo das instituicdes de ensino superior, por vezes, ndo fornece meios pedagdgicos
necessarios a realizacdo das atividades que demandam habilidades didatico pedagdgicas
eficientes, para ampliacdo dos conteddos programaticos e articulagdo com a realidade social
(GASPARINI; BARRETO; ASSUNQAO, 2005).

As universidades tém como objetivo a formacdo pessoal e profissional de elevada
qualidade cientifica, cultural e técnica. Preconizam a producao intelectual institucionalizada,
mediante o estudo sistematico de temas e problemas relevantes, tanto sob o ponto de vista

cientifico e cultural local, quanto regional e nacional (BRASIL, 1996).

Diferentes orientacGes, vocacdes e perspectivas de projecdo social perpassam a
historia das universidades, sob a condi¢do de tornar-se cada vez mais apta para lidar com os
desafios sociais emergentes (RODRIGUES et al., 2013). No Brasil, as mudangas educacionais
ocorridas nos diferentes niveis de ensino, ganharam énfase com a implantacdo da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) em 1996, o que incitou discussdes sobre novas

propostas curriculares para a Enfermagem.

Tais propostas surgiram pelo reconhecimento dos complexos ambientes de cuidado em
salde, os quais lancam desafios para o setor educativo e para o desenvolvimento da
competéncia profissional dos enfermeiros nos distintos niveis de assisténcia e ensino
(ZABALZA, 2004). No que concerne ao cenario internacional, de acordo com a American
Nurses Association, as escolas de enfermagem precisaram incorporar significativas mudancas
por meio do desenvolvimento de diversificadas e inovadoras estratégias de ensino e maior
integracdo aos assuntos da atualidade, de modo a preparar os futuros profissionais enfermeiros
para o trabalho e para a sua evolucao pessoal (WATERKEMPER; PRADO, 2011).

O enfermeiro docente do ensino superior destaca-se como o profissional que transmite,
na esséncia de suas acles educativas, o cuidado e o autocuidado em diferentes contextos de
atencdo a saude, desenvolvendo de forma indissociavel as atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, além de funcdes administrativas. E desejavel que o docente do curso de graduacgéo
em Enfermagem seja um ser humano em processo de formagdo permanente, capaz de
problematizar, refletir, criticar e agir de forma comprometida no processo ensino-
aprendizagem de académicos de enfermagem, na educagéo continuada dos trabalhadores e na
educacdo para a saude dos clientes (TERRA; MARZIALE; ROBAZZI, 2013; BRASIL,
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2001). Sendo assim, além de conhecimentos sobre a area especifica de formacéo, o docente
também necessita atuar sobre fundamentos pedagogicos do processo de ensino-aprendizagem,
aliados aos saberes de sua experiéncia e de sua producdo cientifica (LEONELLO;
OLIVEIRA, 2014; JUNGES; BEHRENS, 2015).

Independentemente do cenario de atuacdo, 0 mundo do trabalho se constitui como
elemento criador e transformador de subjetividades, podendo ser mais bem compreendido a
partir das proposi¢cfes do sistema capitalista. Portanto, entende-se que as politicas publicas,
especialmente as politicas e planos educacionais, organizacdo da universidade e as relacoes
estabelecidas entre os sujeitos da educacdo, possuem influéncia direta na maneira como o
docente se organiza e percebe o trabalho (SOUTO,; et al, 2017).

Essa reconfiguracdo do trabalho docente, no que se refere a analise de sua carreira,
revela a individualidade e a produtividade cientifica e ocorre de maneira solitaria, na maioria
das vezes. A especializa¢do do conhecimento, a complexidade dos estagios, novas tecnologias
da informacéo, instabilidade do mercado de trabalho, valorizacdo da pesquisa em detrimento
do ensino e extensdo também sdo caracteristicas significativas que emergem em praticas
singulares do docente (CASSIANI et al., 2017).

Desse modo, entende-se que a docéncia de nivel superior sdo atribuidas atividades
altamente complexas que exigem multiplas atualiza¢fes, por vezes, carregadas de constantes
pressdes advindas dos processos de qualificacdo, progressdo na carreira, geracdo de
resultados, politicas publicas que privilegiam a alta produtividade e principalmente a carga

excessiva de trabalho, sem devido reconhecimento (BERGER, 2014).

Sob esse prisma, as novas necessidades de reestruturacdo na educacdo podem se
manifestar principalmente com uma grande variedade de problemas geradores de conflitos
éticos, estando associada, principalmente, a conflitos entre colegas, desarticulacdo entre o
empenho do docente e do aluno, normas da profissdo, preocupacdes culturais, assédio moral,
hierarquia coercitiva, divisdo desigual de tarefas, auséncia de autonomia, inconsisténcia e
deficiéncia entre a proposta pedagdgica na teoria e na pratica e a deficiéncia na formacéo
didatico pedagdgica (FORATTINI; LUCENA, 2015; FERNANDES et al., 2017).

Portanto, o que se verifica é a possibilidade de adoecimento daquele que cuida e educa
em decorréncia, também, de uma sociedade voltada a produtividade exacerbada.
Especificamente na enfermagem, parece haver um prolongamento das atividades docentes,

principalmente no que se refere ao desenvolvimento de atividades praticas e tedricas. Além da
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preparacdo para aulas e provas, os professores orientam alunos da graduagéo, de iniciagéo
cientifica e da po6s-graduacdo, desenvolvem projetos de pesquisa e de extensdo, e, ainda,
atuam em aulas praticas no ambiente hospitalar e nas unidades béasicas de saude. Portanto, no
trabalho do enfermeiro docente, parece haver um somatério dos efeitos da atividade como
enfermeiro e como docente, acarretando em uma maior demanda psicoldgica que pode
culminar em sobrecarga fisica e mental (CARVALHO et al., 2016).

Partindo dessa premissa, 0s enfermeiros docentes do ensino superior podem
experimentar situacdes especificas das relacdes de trabalho que suscitem o confronto de seus
valores e principios éticos, o que pode culminar no sofrimento moral. O sofrimento moral
ocorre quando o profissional de salde se sente impedido de agir conforme seus
conhecimentos, valores ou aquilo que considera eticamente correto, havendo uma dissonancia
cognitivo-emocional, podendo também, ser ocasionado por situacdes de conflitos no ambiente
de trabalho (JAMETON, 1984).

O fenébmeno de sofrimento moral é documentado principalmente em profissionais de
salde que atuam no contexto clinico, com destaque para os profissionais enfermeiros, tendo
em vista a proximidade da relacdo enfermeiro-paciente e o tempo constante de permanéncia
desse profissional nas unidades de saude (HANKS, 2010; BARLEM et al., 2012;
DALMOLIN et al., 2012; TOMASCHEWSKI-BARLEM, 2014; PRESTIA; SHERMAN,;
DEMEZIER, 2017).

Cabe destacar, que existem evidéncias de que o sofrimento moral também ocorre na
esfera educacional, ao passo que se podem obter respostas emocionais e fisiologicas similares
as descritas nas investigacdes clinicas, incluindo falta de paciéncia, irritabilidade, dificuldade
de concentracdo, ceticismo, baixa eficacia profissional e até mesmo abandono da profissdo
(GANSKE, 2010; BERGER, 2014; BORDIGNON et al., 2019).

O sofrimento moral se configura como uma vivéncia de experiéncias dolorosas, como
angustia e inseguranca, provenientes do confronto entre os desejos e necessidades do
trabalhador e as exigéncias da organizacdo do trabalho (JAMETON,1984). E possivel
desencadear tal fendmeno também diante de dificuldades do cotidiano de trabalho, tais como,
a organizacgdo do servico, as politicas organizacionais, que influenciam no exercicio do poder,
na baixa autonomia profissional, nas restricdes de tempo e de recursos, associado aos altos
niveis de responsabilidade (HUFFMAN; RITTENMEYER, 2012).
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Na conjuntura dos fatores que levam ao sofrimento moral, tanto em nivel clinico como
educacional estes pode ser categorizado como internos representados pelas caracteristicas
pessoais do trabalhador, incluindo sua historia de vida, personalidade, autoconhecimento,
medo e falta de conhecimento; e externos atrelados a atividade laboral, como por exemplo,
condigdes de trabalho improprias, processo ensino-aprendizagem ineficaz, gestdo académica
dominadora, ambiente organizacional desequilibrado, relacionamento interpessoal indigno
entre professores e alunos e conflitos entre equipes nos ambientes de pratica hospitalar
(AUSTIN, 2016; RIBEIRO et al., 2014; BOTELHO; SORATTO, 2012).

Na literatura internacional, existem diversos estudos realizados em diferentes cenarios
da préatica de enfermagem que abordam o sofrimento moral em contextos prioritariamente
assistenciais, haja vista que importantes achados tém sido identificados através de um
instrumento de medida muito utilizado para mensurar o sofrimento moral entre trabalhadores
de enfermagem, denominado Moral Distress Scale (CORLEY, 2002; PAULY; VARCOE;
STORCH, 2012).

Elaborado em 1995, mediante uma aplicacdo em 111 enfermeiras atuantes em
Unidades de Terapia Intensiva e posteriormente, em 2001, readequado ap6s aplicagdo com
214 enfermeiras de diferentes unidades atuantes em hospitais norte-americanos, a Moral
Distress Scale tem permitido mensurar de forma pratica e objetiva o sofrimento moral
(CORLEY, 2005). No Brasil, a primeira adaptacdo e validacdo desse instrumento ocorreram
em 2009, quando foi possivel concluir que o instrumento ndo parecia ter explorado
suficientemente o sofrimento moral relacionado aos problemas vivenciados pelos
trabalhadores de enfermagem brasileiros no seu ambiente de trabalho, o que instigou a
necessidade de uma adaptacao do instrumento original a realidade brasileira (BARLEM et al.,
2009; RAMOS et al., 2017).

Nessa perspectiva, o fato de alguns aspectos serem identificados como preditores do
sofrimento moral no contexto de trabalho do enfermeiro assistencial, principalmente em
situacbes que se aproximam das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros docentes, foi
possivel verificar que, no ensino superior, os enfermeiros docentes também lidam com a
possibilidade dessa vivéncia, apresentando, em muitos casos, insuficiente preparo psicol6gico
para o seu enfrentamento. Na literatura, sdo identificadas fontes de insatisfacdo, sofrimento e
estresse, com possiveis repercussdes para enfermeiros docentes e estudantes, o que afeta os

ambientes de ensino, a qualidade do cuidado e as futuras relacdes de trabalho
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(TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2012; HIRSCH et al.; 2015; RAMOS et al., 2015;
2016).

Destaca-se, ainda, que na literatura nacional existe escassez de pesquisas especificas
acerca do sofrimento moral no enfermeiro docente do ensino superior (RIBEIRO et al., 2014;
BARROS et al., 2018), enquanto que na literatura internacional pode-se verificar em algumas
pesquisas 0 impacto das transformacGes do ensino e a existéncia de sofrimento moral no
contexto educacional demarcadas pelas fragilidades do ambiente formativo (GANSKE, 2010;
LISHCHINSKY, 2011; BERGER, 2014). Assim, verifica-se que as praticas sociais
relacionadas a producdo do saber podem ser mediadas por estratégias de poder estabelecidas
entre 0s sujeitos, que visam o controle e o governo de suas agOes. Nessa perspectiva, 0s
individuos submetidos a esse regime tém sua subjetividade e desejos moldados, de modo a
resultar na construcdo de sujeitos ddceis, eficientes em termos de producdo e ineficientes no

que tange & problematizacio e reacéo ao sistema (NOVOA; AMANTE, 2015).

Por docilidade, compreende-se um corpo que pode ser submetido, utilizado,
transformado e aperfeicoado por meio de técnicas de individualizacdo do poder, como a
vigilancia, o controle de sua conduta, seu comportamento, e atitudes, colocando-o no lugar
onde sera mais util (FOUCAULT, 2009).

As relacbes de poder, presentes em uma instituicdo universitaria, podem ser
compreendidas sob a oOtica foucaultiana, como um feixe mais ou menos organizado,
piramidalizado e coordenado, constituido como um conjunto de a¢Bes sobre acbes possiveis,
gue operam sobre um campo de possibilidades em que se inscrevem o comportamento dos
sujeitos. Suas acOes ocorrem por meio de dispositivos estratégicos que alcancam todos os
membros, j& que inexiste regido da vida social que esteja isenta de seus mecanismos
(FOUCAULT, 2008).

Existe, portanto, alguns casos em que as relacGes de poder se encontram fortemente
dessimétricas, resultando em uma margem completamente limitada de exercicio de poder,
constituido por certo nimero de agdes que ndo alcancam a inversdo de uma determinada
situacdo (FOUCAULT, 2008). Ai se cria uma inquietacdo referente ao reconhecimento dos
pontos de resisténcia, especialmente os pontos que quando ndo convertidos em acgdes préaticas/

atos de resisténcia podem desencadear o sofrimento moral.
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Tais regimes de verdade!, ou seja, tipos de discursos sociais que sdo aceitos como
verdadeiros, podem ativar formas de dissociacdo e resisténcia, 0 que demandaria coragem
moral para implementacdo de possiveis reformas na educacdo. Em suma, num contexto de
transformagdes como se vive atualmente, urge a necessidade de reinventar a forma como 0s
professores universitarios desempenham as fungdes que Ihes estdo consignadas, cabendo-lhes
a necessidades de reflexdo sobre a propria pratica, bem como sobre o trabalho em equipe,
organizacdo das atividades e estrutura de ensino orientado para o mercado de trabalho e a
recuperacdo da dimensao ética da profisséo (MARCELLO; FISCHER, 2014).

A capacidade de reflexdo dos professores universitarios sobre a sua prépria préatica
pedagdgica é fundamental para qualquer esfor¢co de renovacdo do ensino. Para isso, €
necessario instaurar lugares de discussao onde o pensar e 0 agir seja condizente e auxiliadores
para a formacéo de profissionais comprometidos com o fazer, com a reflexdo e com o cuidado
(PINHO, 2015). A coragem da verdade culmina num projeto ético filosofico, deriva de um
processo de trabalho sobre si mesmo, em que o exercicio de dizer a verdade, denominado
Parresia por Foucault (2001), funciona como um instrumento de autotransformacdo do
individuo que oportuniza o encorajamento moral para resistir as relagcdes de poder dominantes
no mundo contemporaneo (GALVAO, 2014; PINHO, 2015).

Entretanto, o que se verifica é que a complexidade das demandas oriundas do trabalho
do enfermeiro docente, por vezes, pode levar esse profissional ao comodismo e ao
esquecimento de si mesmo, uma vez que ao Se encontrar nessa situacdo o profissional
mantém-se distante de si, tendendo a voltar sua consciéncia para questBes especificas do
trabalho (BARLEM et al., 2013). As aproximacgdes com o comodismo, reveladas por alguns
profissionais de enfermagem que ndo despendem esforcos para reversdo de um problema,
reforcam uma postura historica de auto sacrificio, docilidade e disciplina enraizadas nos
primérdios da profissdo em que o cuidado de si parece banalizado (BARLEM et al., 2013;
CARNEVALE, 2013).

Todavia, numa concepc¢do ética filosofica, o0 homem precisa voltar-se para si

primeiramente, para depois voltar-se para 0 mundo e confrontar-se com a sua atual condigéo

! Segundo Foucault (2008), cada sociedade possui seu proprio regime de verdade, ou seja, cada sociedade acolhe
um tipo de discurso como sendo verdadeiro. Desse modo, o discurso escolhido ndo se encontra isento de um

interesse politico ou econdmico.
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num sentido de mudanca (GALVAO, 2014). Nota-se, assim, que conhecer os proprios limites,
¢ 0 ponto maximo para o exercicio da Parresia no sentido de reelaborar a forma de o
individuo falar, agir e viver. A palavra grega significa como salienta Foucault (2001), tudo
dizer, liberdade para falar, coragem da verdade e a fala franca. A palavra parresia transita
entre o universo da vida publica e privada, sobretudo no ambiente democratico e na liberdade
expressa no ambito ético de falar e agir. Foucault chega a esse termo, ao estudar o cuidado de
si e perceber que a constituicdo do sujeito passa pela relacdo entre sujeito e verdade
(GONGALVES, 2013).

Com efeito, a parresia emerge da préxis politica da Grécia, mais especificamente da
Atenas democréatica do século V a.C. As condicdes de cidadania se expressavam pela
parresia, ja que a liberdade para tomar a palavra e dizer o que se pensava era uma condi¢ao
dada apenas aos homens que se encontravam em liberdade. A partir da fundagéo da filosofia
moral, a parresia modifica-se tomando a palavra com liberdade, para dizer o que se pensa em
coeréncia com seus atos. O dizer a verdade passa entdo a configurar outros aspectos da
parresia, ndo mais entendida como liberdade politica, mas entendida na perspectiva do
governo de si e dos outros (SOLER; KROLIKOWSKI, 2016).

Nesse sentido, a experiéncia ética em educacdo se efetiva como um processo de
confronto, por parte do sujeito em relacdo as formas de assujeitamento presente nas praticas
educacionais, por meio do qual o docente cria estratégias de resisténcia, através da coragem
da verdade, com o intuito de vislumbrar a transformacdo do seu proprio pensar e agir, de
forma a igualmente contagiar aqueles que o cercam, em especial os discentes. A pratica
educacional refletida constitui-se como um instrumento de combate a toda forma de alienacdo
e sujeicdo (SOLER; KROLIKOWSKI, 2016).

Em sintese, ao retratar o sofrimento moral no ensino em salde, em particular no
ensino de enfermagem, se verifica a existéncia de uma lacuna na producéo cientifica sobre a
tematica. De maneira geral, os estudos abordam as caracteristicas do trabalho docente em
contextos institucionais delimitados, ausentando-se de andlises sobre o trabalho docente em
diferentes contextos, mais precisamente em ambito nacional.

Sendo assim, diante das profundas modificagcbes emergentes nas instituicbes de ensino
superior frente ao novo paradigma da educagéo e sua repercussdo social, a necessidade de

ampliar o reconhecimento das situacdes que podem desencadear o sofrimento moral em
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enfermeiros docentes que atuam em universidades publicas e federais no Brasil, justifica a
realizacéo desse estudo.

Com base no exposto, tem-se como questdo de pesquisa: enfermeiros docentes
atuantes no ensino superior brasileiro vivenciam sofrimento moral? Dessa forma, buscou-se
defender a seguinte tese: “enfermeiros docentes atuantes em universidades publicas e
federais no Brasil vivenciam o sofrimento moral diante de relacGes de poder fixadas e

utilizam-se da parresia como possibilidade de agdo ética e estética”.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL:

- Analisar a ocorréncia de sofrimento moral em enfermeiros docentes do ensino superior

publico federal brasileiro.
2.1.1 Objetivos especificos:
- Elaborar e validar um instrumento de analise do sofrimento moral vivenciado por

enfermeiros docentes do ensino superior.

- Descrever o perfil de enfermeiros docentes atuantes em instituicGes publicas federais de

ensino superior no Brasil e os fatores relacionados ao sofrimento moral.

- Identificar os diferentes perfis de enfermeiros docentes através do agrupamento de suas

caracteristicas sociodemograficas e intensidade de sofrimento moral.

- Identificar os niveis de sofrimento moral em tempo recente entre enfermeiros docentes

brasileiros e descrever sua associagdo com caracteristicas sociodemograficas e laborais.

- Compreender como os enfermeiros docentes utilizam-se da parresia, diante de situacdes de

sofrimento moral emergentes do contexto universitario brasileiro.
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3 REFERENCIAL FILOSOFICO

O Referencial filosofico da presente tese foi construido a partir de algumas obras de
Michel Foucault, filosofo de nacionalidade francesa, nascido na cidade de Poitiers, em 15 de
outubro de 1926, falecendo em 26 de junho de 1984, aos 57 anos. Foucault veio de familia
tradicional de médicos, se graduou em historia, filosofia e psicologia (CLINTON; SPINGER,
2016). O pensamento de Foucault é divido em trés momentos cuja combinacdo metodoldgica
e cronoldgica busca evidenciar que cada fase corresponde um problema principal e uma
metodologia especifica de estudo (VILAS BOAS, 2002; HACK, 2006).

O primeiro momento é compreendido como periodo “arqueologico”, quando o objeto
de sua analise foi o saber, buscando encontrar os pressupostos e preconceitos, em geral
inconscientes, presentes no pensamento de uma época, ou seja, investigando os jogos de
verdade e as regras que compdem as formacOes discursivas que configuram o aparecimento
de determinado saber. Nesse sentido, a arqueologia apresenta-se como obra de fundamental
importancia a compreensao da analise discursiva disposta por Foucault. Visando localizar as
praticas discursivas que constituem os saberes de um dado periodo, a analise arqueoldgica
preocupa-se em localizar os arquivos detentores do saber de uma determinada época, bem

como, os enunciados ditos e o funcionamento dos discursos (HACK, 2006).

Cada época é dotada por uma estrutura de pensamento, constituida por pressupostos e
preconceitos que, em geral, sdo inconscientes e capazes de organizar e delimitar o
pensamento. Esse conjunto de pressupostos, preconceitos e tendéncias que estruturam
determinado saber foi chamado por Foucault (1979) de Episteme.

A episteme determina os limites da experiéncia de um determinado periodo historico,
sua extensdo de conhecimento e sua nocao de verdade. Desse modo, cada sociedade possuli
seu regime de verdade, isto é, os tipos de discurso que aceita e faz funcionar como
verdadeiros. Assim, a historia é atravessada por diferentes paradigmas capazes de modificar
toda estrutura de pensamento do ser humano (FOUCAULT, 1979).

Essas tendéncias particulares de um periodo historico é o que torna possivel a crenca
em determinados discursos, entendendo-se por discurso toda a producgéo de sentido, conceitos,
praticas e crencas. O momento da arqueologia pode ser delimitado entre os anos de 1961 e
1969 e as principais obras desse periodo foram: Historia da loucura na idade classica; O
nascimento da clinica; As palavras e as coisas e a Arqueologia do saber (HACK, 2006).
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No segundo momento de sua produgdo, denominado “genealdgico”, ao estudar as
condicdes de verdade, Foucault percebe que sua producédo e surgimento estdo associados a
determinadas praticas sociais, que o despertam para o estudo do sujeito tematizado com as
relagbes de poder. Portanto, nesse momento, Foucault descobre que essas praticas sociais
relacionadas a produg@o do saber ocorrem mediadas por “relagdes de poder”. Comeca entdo a
estudar as relacbes de poder nas prisdes, nos manicémios e em instituicbes em que o poder
ndo se mascara, onde 0s mecanismos de poder existentes se tonam mais claros e evidentes
(HACK, 2006; GALVAO, 2014).

A genealogia busca contradizer os métodos histéricos tradicionais que afirmam uma
esséncia ou uma lei geral subjacente aos acontecimentos através da analise das praticas do
cotidiano, em sua superficie (HACK, 2006; GALVAO, 2014). Foucault, entdo, busca
descobrir os dispositivos de poder, instituicdes demarcadas pelas escolas, prisdes, quartéis e
manicoOmios que manifestam em seu interior todo um funcionamento gerenciado por diversas
modalidades de exercicio do poder, percebendo que tais instituicbes produtoras de
subjetividade acompanham o ser humano, desde o seu nascimento até o momento de sua
morte (GALVAO, 2014).

Foucault discorre que as relacbes de poder postas por essas instituicbes foram
marcadas pela disciplina. E pela disciplina que as relacdes de poder se tornam mais facilmente
observaveis, pois é por seu meio que se estabelecem as relagdes: opressor-oprimido,
mandante-mandatario, persuasivo-persuadido, e tantas quantas forem as relagdes que
exprimam comando e comandados. Essa anatomia politica investida sobre as escolas,
hospitais e geralmente sobre todo espaco fechado, visa permitir a gestdo dos individuos no
espaco, sua reparticdo e identificagdo (FOUCAULT, 2009). Fazem parte deste periodo como
principais obras: A ordem do discurso; Vigiar e Punir; (1975) e o Primeiro volume da Histéria
da sexualidade (A vontade de Saber, 1976); 1978 - Herculine Barbin/Diario de um
hermafrodita e 1982 - A desordem das familias (VILAS BOAS, 2002).

J& no terceiro momento, o sujeito passa a ser problematizado acerca de sua relagdo
consigo mesmo, vinculado a ética e a estética da existéncia. Desse modo, o sujeito é
compreendido por Foucault como um “eu” ético em relagdo consigo mesmo, como um ser
transformavel mediante no contexto em que se insere de modo a confrontar-se com sua atual
condigdo (HACK, 2006). Desse modo, Foucault identifica falhas na estrutura moldada por

estratégias de poder, deslumbrando pontos nas rela¢fes de poder que oferecem resisténcia, ou
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seja, dobram o exercicio de poder, escapam, em parte, do processo de docilizagdo. Existe
assim uma tenséo entre forcas; de um lado, o individuo quer dar vazao ao seu desejo vivendo
a sua maneira; de outro, existe uma serie de dispositivos que tentam dobrar os individuos e
controlar sua subjetividade e desejos (GALVAO, 2014).

A fase ética em Foucault se refere a subjetivacdo, ou melhor, a constituicdo dos
sujeitos e, dessa forma, o0 autor vai analisar como ocorre 0 governo de si, como uma analise
do poder voltado para si. E nesse sentido que Foucault discorre sobre a producido das
individualidades que a disciplina produz a partir do controle de corpos. Atraves dos outros
dois volumes da Historia da Sexualidade — O uso dos prazeres e O cuidado de si, Michel
Foucault pdde discorrer sobre o que ele chamou de formas de sujeicdo pelas quais 0s
individuos se tornam sujeitos morais, por meio do tema da sexualidade (HACK, 2006).

Ainda, ao longo de seus ultimos trés anos de vida, Michel Foucault se interessou
progressivamente pelo conceito grego de parresia; contudo, em 1984, foram realizadas nove
conferéncias no Colégio da Franca no curso A coragem da verdade, dedicadas ao estudo da
atitude parresiasta contemplando a da dimensdo ética. Doravante Foucault pretendeu retratar
a obrigacdo de o individuo falar a verdade a respeito de si mesmo no mundo ocidental. Além
disso, sob um ponto de vista ético, o imperativo de dizer a verdade pode ser detectado
inicialmente tanto no aconselhamento pessoal, na relacdo mestre-discipulo, quanto no projeto
de transfigurar o governo de si e dos outros (FOUCAULT, 2001; PINHO, 2015).

3.1 AQUESTAO DO SUJEITO EM FOUCAULT

Para Foucault, a questdo do sujeito perpassa todas suas obras, tendo seu inicio com o
“saber” na fase arqueologica, posteriormente tematizado nas relagdes de poder na fase
genealdgica e por fim, o sujeito contextualizado na relagdo consigo mesmo, vinculado a ética
e a estética da existéncia (FOUCAULT, 2004). Trata-se, portanto, de pensar o sujeito como
um objeto historicamente constituido sobre a base de determinacdes que Ihe sdo exteriores,
visto que se trata de compreender como o sujeito pdde, numa certa época, tornar-se um objeto
de conhecimento e, inversamente, como esse estatuto de objeto de conhecimento, teve efeitos
sobre as teorias do sujeito como ser vivo, ser falante, louco, doente e ser trabalhador
(FOUCAULT, 2004).

Ser sujeito, entdo, é compreendido como uma forma, nem sempre idéntica a si mesma,

de modo que cada tipo de relacdo desperta diferentes modos de ser e agir. Ha relacfes e
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interferéncias entre as formas de sujeito, visto que em cada situacdo se exercem e se

estabelecem consigo mesmo diferentes formas de ser (FOUCAULT, 2004).

O termo subjetivacdo designa a configuracdo pela qual se constitui o sujeito, ou mais
precisamente a subjetividade. Os modos de subjetivacdo ou mesmo as praticas de constitui¢éo
do sujeito correspondem, a dois tipos de andlise: primeiramente 0os modos de objetivacdo que
transformam os seres humanos em sujeitos e em segundo a analise da maneira pela qual
ocorre a relagcdo consigo, mediante certo nimero de técnicas, que permitem ao ser humano se
constituirem como sujeito de sua propria existéncia. A objetivacdo e a subjetivacdo, portanto,
sdo processos complementares que se relacionam por meio do que Foucault resolveu chamar
de jogos de verdade (RABINOW; DREYFUS, 1995).

Por jogos de verdade, Foucault (2004) compreende ndo a descoberta do que é
verdadeiro, mas as regras segundo as quais aquilo que um sujeito diz a respeito de certo
objeto, decorre da questdo do verdadeiro e do falso. Desse modo, os jogos de verdade sdo 0s
modos pelo qual os discursos podem ou ndo se tornarem verdadeiros, de acordo com as
circunstancias em que sdo ditos, isto é, a forma pela qual determinado tipo de objeto se

relaciona com o sujeito.

A verdade estd centrada no discurso cientifico e nas instituicbes que a produzem, é
permanentemente utilizada tanto pela producdo econémica quanto pelo poder politico. A
verdade esta amplamente difundida por meio das instancias educativas, reveladas através da
informacdo, como também é produzida e transmitida sob o controle dominante de alguns
grandes aparelhos politicos e econémicos como as universidades, midia e escrita
(FOUCAULT, 2004).

Assim, praticas sociais relacionadas a producdo do saber, ocorrem mediadas por
estratégias de poder estabelecidas entre os sujeitos, que visam o controle e 0 governo de suas
acOes. Nessa perspectiva, os individuos submetidos a esse regime tém sua subjetividade e
desejos moldados, de modo a resultar na construcao de sujeitos doceis, eficientes em termos
de producéo e ineficientes no que tange a problematizacéo e reacdo ao sistema (RABINOW,;
DREYFUS, 1995).

Para Foucault, as artes de governar que deflagram no século XVI e se difundem até o
final do século XVIII, se constituem em diferentes possibilidades de governar os outros e de

governar a si mesmo. Na pastoral catolica e protestante, tem-se 0 governo das almas e das
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condutas; na pedagogia do século XVI, o problema do governo das criangas; na politica, a
questdo do governo do Estado pelos principes. O governo de si e 0 governo dos outros é
tratado por Foucault (2004), como governamentalidade, para se referir ao objeto de estudo das

maneiras de governar.

Pode ser expressa sob dois eixos: no primeiro, 0 governo como relagéo entre sujeitos,
retratado como um conjunto de acdes sobre acbes possiveis sobre um ou VArios sujeitos
atuantes, tratando-se de uma conduta que tem por objetivo a conduta de outro individuo ou de
um grupo, de modo a conduzi-los. No segundo eixo relacionado ao governo como relacao
consigo mesmo, refere-se ao governo de condugdo pessoal de nossas proprias acbes
(CASTRO, 2009). A governabilidade decorre da acdo de sujeitos livres que tentam direcionar
e induzir a acdo de outros, limitando suas liberdades, utilizando para isso, determinadas
técnicas ou instrumentos. E possivel afirmar que a governabilidade se materializa na ética.
(FOUCAULT, 2006).

Para Foucault (2004), a afirmacéo de que o sujeito é um efeito das relacdes de poder e
das relagdes de saber ndo significa especificamente que este se encontra submetido a uma
forca irreversivel que predispde os acontecimentos. Quando se pensa em sujeitos livres, nesse
contexto, logo somos levados a um pensamento contraditério, ja que sujeito é aquele que esta
sendo sujeitado; entretanto, para Foucault, os individuos mesmo que sujeitados possuem um
campo de possibilidades para vérias condutas e diversos comportamentos, principalmente, a
medida que o poder s6 pode se exercer sobre sujeitos livres (RABINOW; DREYFUS, 1995).

3.2 O CUIDADO DE SI NA PERSPECTIVA DE MICHEL FOUCAULT

O cuidado de si para as sociedades antigas referia-se ao ocupar-se consigo mesmo,
como uma forma de privilégio ou situacdo estatutaria de poder. A cultura grega valorizava
bastante o individuo inserido em sociedade; senso essa uma condi¢do para ser cidaddo. O
cuidado de si é demarcado em Epicteto como a mais alta elaboracéo filosofica sobre o tema,
ao discorrer, em seus escritos, o fato de os humanos serem os Unicos seres ao qual o cuidado
de si foi confinado, sendo visto como um principio valido para todos em todo o tempo e no
transcorrer de toda vida (FOUCAULT, 1985).

Existem trés momentos referentes ao cuidado de si na moral antiga, a saber. O
primeiro momento, chamado socratico-platdnico, caracteriza-se pela analise do cuidado de si

mediante uma reflexdo filosofica sobre o surgimento do termo; o segundo momento
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denominado “idade de ouro”, se refere a cultura helenistica ¢ romana; e por tltimo, destaca-se
0 momento caracterizado a partir dos textos cristdos e nas razdes do cuidado de si do
asceticismo cristdo (GALVAO, 2014).

No periodo socratico-platdnico, o significado de cuidado de si remetia-se ao cuidado
como uma aplicacao concreta, precisa e particular de regra que vinculava todo o cuidado de si
mesmo. O sentido desse cuidado era expresso pelos romanos e, sobretudo nos gregos, como
uma forma de se conduzir bem. Para praticar adequadamente a liberdade e ao mesmo tempo
para se conhecer, era necessario ocupar-se de si mesmo, cuidar de si, (FOUCAULT, 2004). O
autor utiliza o texto de Platdo, o dialogo Alcibiades, para evidenciar que SOcrates &
apresentado como alguém que incita, desperta nos outros a necessidade de terem cuidados
consigo mesmos (FOUCAULT, 1985).

Na trama historica, Alcibiades € um jovem de familia com elevado status, que perde
seus pais precocemente. Na medida em que fica 6rféo, seu tio Péricles passa a ser seu tutor.
Péricles, conhecido por ndo saber educar seus proprios filhos, também ndo soube educar seu
sobrinho, pois ndo possuia caracteristicas e comportamentos que pudessem fomentar a pratica
do cuidado de si, pois ele préprio ndo o fizera. O jovem Alcibiades, dotado de uma imensa
fortuna e beleza, era bastante assediado por suas caracteristicas, porém, com o passar dos
tempos, sua beleza ja ndo era a mesma de quando mais jovem e consequentemente passou a

ser desinteressante para aqueles que o rodeavam (FOUCAULT, 2006).

Descontente, Alcibiades constatou que viveu por muito tempo em um estado
vergonhoso de ignorancia, ao contentar-se somente com sua beleza e riqueza e, a partir dai,
teve como objetivo transformar seu status privilegiado, sua primazia estatutaria, em acdo
politica, em governo efetivo dele proprio sobre os outros. Na medida em que essa intencao foi
se formando, Sdcrates recebe inspiracdo de seu Deus para orienta-lo quanto a necessidade de
reflexdo sobre si mesmo, na tentativa de ocupar-se consigo e comparar-se aos Seus rivais:
“queres entrar na vida politica, queres tomar nas maos o destino da cidade, mas ndo tens a
mesma riqueza que teus rivais e ndo tens, principalmente, a mesma educac&o. E preciso que

reflitas um pouco sobre ti mesmo, que conhegas a ti mesmo”. (FOUCAULT, 2006, p. 46).

Para Foucault, o cuidado de si esperado por Socrates de Alcibiades caracterizava-se
por uma natureza pedagdgica e erética, mas principalmente pela finalidade politica; conclui
que ter cuidados consigo mesmo aos cinquenta anos seria tarde demais, pois seu inicio

precisaria ocorrer na juventude, uma vez que é preciso cuidar-se para bem cuidar da cidade e
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governar-se para governar os outros: a relacdo de si para consigo passa, portanto, pela
mediacdo da cidade. Nessa perspectiva, para que Alcibiades pudesse governar a cidade e aos
outros, primeiramente, precisaria ocupar-se com seu eu, pois a finalidade do cuidado de si

naquele momento figurava em torno da cidade (FOUCAULT, 1985).

H& também outras caracteristicas que complementam o cuidado de si no contexto
socratico-platdnico. Trata-se, sobretudo, daquelas voltadas para o cuidado de si na
necessidade de vencer a ignorancia, além da importancia de conhecer a si mesmo para
reconhecer o divino no proprio eu, e por ultimo, conhecer a si mesmo pelo reconhecimento do
divino pelo acesso & verdade (GALVAO, 2014).

No segundo momento, chamado de “idade de ouro”, ou também, considerado o
momento do &pice do cuidado de si, refere-se a cultura helenistica e romana em que seréo
rompidas as limitagdes existentes no periodo socratico-platénico. Nessa cultura, é acentuado o
privilégio do cuidado de si, existindo um investimento no eu em favor da criacdo de

condicdes para a autoconstituicdo do sujeito (FOUCAULT, 1985).

Séneca, Epicteto e Marco Aurélio demarcam o cuidado de si como 0 momento em que
é preciso converter o olhar exterior para o interior, de modo a ficar face a face consigo
mesmo, colocar diante de si 0 conjunto da vida transcorrida, se permitir ao afastamento dos
problemas cotidianos e voltar-se para si, numa perspectiva meditativa. Nessa perspectiva, 0
didlogo com o préximo é destacado como ferramenta importante, a0 passo que a conversa
com outrem propicia a explanagcdo do estado da alma e a troca de experiéncias favorece a
expansdo da consciéncia. Assim, o cuidado de si ndo se constitui como um exercicio de
soliddo e sim uma verdadeira pratica social (FOUCAULT, 1985).

Varios sentidos ao cuidado de si foram sendo atribuidos, de forma a se expandir de um
cuidado individual para o cuidado com o proximo, em que 0 ensino sobre o cuidado passa a
ser socializado, como na forma estrutural, mais ou menos institucionalizada, constituindo uma
hierarquia reconhecida que atribuia aqueles, que estavam mais avancados, a tarefa de dirigir
0s outros. Epicteto, por exemplo, compartilhava seus ensinamentos através de um quadro
escolar, de modo a compartilhar seus ensinamentos a alunos que se encontravam em

diferentes momentos da vida e com diferentes propositos sociais (FOUCAULT, 1985).

O cuidado de si passa, entdo, a agregar novos significados, voltados a moralidade,

exatiddo e a vigilancia solicitada pelo seu préprio ser racional, havendo, assim, uma
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intensificacdo da relacdo consigo mesmo, de modo que o ser humano comega a se constituir
como sujeito dos seus atos. A cultura do cuidado de si avanga para a necessidade do ser,
comanda seu desenvolvimento e organiza sua pratica na perspectiva de ocupar-se de si mesmo
(FOUCAULT, 1985).

Mais tarde, ainda na cultura de si, o aumento do cuidado médico foi claramente
influenciado por uma forma particular e intensa de atengdo com o corpo; assim, o cuidado de
si voltado ao vigor do corpo da luz ao cuidado de um corpo fragil, ameacado, que precisa de
cuidados médicos para sustentacdo das falhas da alma. Desse modo, a pratica de si implica
ndo em um individuo imperfeito, ignorante, que necessita ser corrigido, formado e instruido,
mas, sim, em um sujeito que sofre de certos males do corpo que podem afetar diretamente a
alma, e que precisa de cuidados de si mesmo ou de alguém com tal competéncia para reverté-
los (FOUCAULT, 1985).

O controle sobre o corpo torna-se uma prova de exercicio de poder e uma garantia de
liberdade, de modo a assegurar que ndo nos ligaremos aquilo que esta fora de nosso alcance,
afim de s6 aceitar na relacdo consigo aquilo que pode depender da escolha livre do sujeito,
com vistas no deslocamento de olhar, de modo a se dispersar das atividades, perturbacoes

cotidianas e voltar-se para si, como uma ética do dominio (FOUCAULT, 1985).

No terceiro momento, tem-se o cuidado de si no cristianismo ou no chamado momento
ascético-monastico, que pode ser caracterizado pela decodificacdo dos movimentos secretos
da alma. Um ponto marcante para os cristdos € o de que o cuidado e o conhecimento de si
caminham na direcdo da propria rendncia de si mesmo e, como consequéncia, essa renincia
de si mesmo seria condicdo determinada para vida ascética. Este momento do cuidado de si
aparece como sendo o cuidado com a espiritualidade, em que o acesso a verdade somente é
possivel pela pureza da alma (FOUCAULT, 1985).

Uma técnica usada neste periodo é a da auto-observacéo, ou seja, trata-se do olhar para
dentro de si mesmo e reconhecer-se para, posteriormente, saber o que ocorre dentro de si na
perspectiva da revelacdo. Por conseguinte, esse olhar para dentro de si, essa técnica
“apresentou uma acentuacdo extremamente forte das relagdes de si para consigo, mas sob a

forma de uma desqualificagdo dos valores da vida privada” (FOUCAULT, 1985, p. 48).

Diante disso, grande descontinuidade de sentido do cuidado de si pode ser identificada

na idade média, em que o poder pastoral veiculado pelo cuidado de si, passa a se manifestar
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com um intenso desejo em estabelecer relagbes pastorais entre os homens, sendo estes
tratados como rebanhos, que deveriam receber tratamento individual e coletivo por seu pastor.
Sendo assim, o pastorado cristdo desenvolveu uma forma de conhecimento particular entre o
pastor e suas ovelhas, de modo & primeiramente individualizar a vigilancia e o cuidado para
entdo reconhecer o estado geral do rebanho (FOUCAULT, 1985).

Com o intuito de se apropriar desse conhecimento individual, o cristianismo langou
méo de dois instrumentos essenciais, um deles era a dire¢do de consciéncia, que se baseava na
condu¢do constante pelo “pastor”, o outro era denominado exame de consciéncia, CUjoO
proposito ndo era voltado para o cultivo e reflexdo sobre si como no pensamento grego, e sim
para revelagdo, confissdo de si a outrem. Nessa vertente, pode-se perceber que essas técnicas
cristds de exame de si, confissdo e obediéncia tomaram um caminho em que os individuos
foram levados a trabalhar por sua “mortificagdo”, ndo no sentido bruto de morte, mas no
sentido de rendncia, de uma morte cotidiana, em que se vive em constante submissdo, como
uma espécie de negacao de si (FOUCAULT, 1985; 2004).

Ainda, o cuidado de si, retratado como uma existéncia memoravel, enraizado no
pensamento grego, foi substituido e depois modificado, pelo principio de dizer a verdade,
como num julgamento. Desse modo, emergiu a problematizacdo de como se fez que um
discurso moral ndo fosse apenas um discurso moral, mas uma forma de prescrever normas e
condutas, e ainda, fez com que toda cultura do ocidente passasse a girar em torno dessa
obrigacdo de verdade. Nesse campo de obrigacdo de verdade, é que certamente se tornou
possivel a realizacdo de um deslocamento contra os efeitos de dominacdo (FOUCAULT,
1985).

As analises de Foucault elucidam as caracteristicas de nosso préprio regime de
verdade, que possui, efetivamente, varias especificidades. Desse modo, a verdade estd
centrada no discurso cientifico e nas instituicdes que a produzem; ela é permanentemente
utilizada tanto pela producdo econémica quanto pelo poder politico, sendo muito difundida
tanto por meio das instancias educativas quanto pela informagdo; também, é produzida e
transmitida mediante o controle dominante de alguns grandes aparelhos politicos e
econdmicos, como universidades, midia e escrita. Além disso, & campo de enfrentamento

social e de debate politico, na perspectiva de lutas ideoldgicas (FOUCAULT, 1985).
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O problema entdo se centra em interrogar os jogos de verdade, de modo a identificar
as relagdes por meio das quais 0 ser humano se constitui historicamente como experiéncia,
permitindo-lhe se identificar como doente, trabalhador, ou ainda como ser vivo. Trata-se de
identificar as coercdes existentes na sociedade e seus jogos, @ medida que cada sociedade
possui seu proprio regime de verdade, isto €, os discursos acolhidos como verdadeiros as
técnicas e os procedimentos valorizados para obtencdo da verdade (FOUCAULT, 1985;
2006).

Para Foucault, os "jogos de verdade" permitem uma andlise aprofundada acerca dos
objetos de conhecimento e dos modos de subjetivacdo. Ao trata-los como indissociaveis, 0
filésofo desperta ndo para a analise do que é verdadeiro em si, mas para as regras que
permitem aos objetos de conhecimentos serem identificados como verdadeiros ou falsos pelos
sujeitos. Dessa forma, o sujeito faz a experiéncia de si mesmo num jogo de verdade, ao passo
que se transforma e modela mediante padrdes sociais entendidos como verdadeiros
(FOUCAULT, 1985; 2004).

Segundo Foucault, para que o cuidado de si constitua o sujeito, é importante
estabelecer uma intensidade de relagfes de si para consigo, em que 0 sujeito consiga tomar a
si mesmo como objeto de conhecimento e acdo, especialmente para que possa transformar-se,
corrigir-se, purificar-se e promover a propria salvacdo. O cuidado de si pode ser entendido
como o conhecimento de si, que exige certo nimero de regras de conduta e principios que
precisam ser conhecidos (FOUCAULT, 2006).

Ainda, no que concerne ao cuidado de si e ao cuidado do outro, Foucault faz a
seguinte adverténcia: “ndo se deve fazer passar o cuidado dos outros na frente do cuidado de
si; 0 cuidado de si vem eticamente em primeiro lugar, na medida em que a relagcdo consigo

mesmo ¢ ontologicamente primaria” (FOUCAULT, 2006, p. 271).
3.2.1 Moral e Etica em Foucault

O cuidado de si constituiu, no mundo greco-romano, 0 modo pelo qual a liberdade
individual ou a liberdade civica, até certo ponto foi pensada como ética. Se levarmos em
consideracdo toda uma série de textos desde os primeiros didlogos platénicos até os grandes
textos do estoicismo tardio Epicteto, Marco Aurélio se verificara que esse tema do cuidado de

si atravessou verdadeiramente todo o pensamento moral (FOUCAULT, 2004).
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Para os gregos, a liberdade individual girou em torno desse imperativo fundamental:
"cuida-te de ti mesmo"; nela temos toda uma ética que girou em torno do cuidado de si e que
confere a ética antiga sua forma particular, a ética como pratica racional da liberdade
(FOUCAULT, 2004). Os gregos problematizavam efetivamente sua liberdade como um
problema ético. Etico no sentido de que os gregos podiam entendé-lo: o ethos era a maneira
de ser e a maneira de se conduzir.

O éthos de alguém pode ser traduzido pelos seus héabitos, por seu porte, por sua
maneira de caminhar, pela calma com que responde a todos os acontecimentos, dentre outros
aspectos. Essa é para eles a forma concreta da liberdade; assim eles problematizavam sua
liberdade. O homem que tem um belo éthos, que pode ser admirado e citado como exemplo,
pode ser considerado alguém que pratica a liberdade de maneira ética (FOUCAULT, 2004).

Apesar de citados, os termos ética e moral foram de fato problematizados a partir dos
volumes Il e Il de Historia da Sexualidade (FOUCAULT, 1984). Foucault queria encontrar
um momento na histéria do pensamento ocidental em que o sujeito ndo fosse uma forma
terminal de técnicas de decifracdo do eu, como no caso do cristianismo a partir do século IV e
tampouco, constituido a partir da normalizacao das técnicas de disciplina, como observavel no
Ocidente europeu a partir do século XVII (CANDIOTTO, 2013).

O aspecto mais relevante nos dois Ultimos volumes de Histéria da Sexualidade nao
teve como base a problematizacdo da conduta sexual, mas, por vias dela, a analise histérica
das modalidades de relagédo de si para consigo, das diferentes maneiras pelas quais 0s sujeitos
tomam alguma parte de si proprios como centro de preocupacdo ética (FOUCAULT, 1984;
CANDIOTTO, 2013).

Por moral, entende-se um conjunto de valores e regras de acbes propostas aos
individuos ou grupos por meio de aparelhos prescritivos variados como a familia, instituigdes
educativas, igrejas, dentre outros, que se utilizam de uma doutrina coerente e ensinamentos
explicitos. Nem sempre essas regras e valores sdo difundidos por meio de doutrinas e
ensinamentos especificos, acontece, também, de serem transmitidas de maneira difusa,
distante de uma estrutura sistemética, permitindo, assim, diferentes vertentes que podem

resultar em compromissos ou escapatorias (FOUCAULT, 1984).

Assim, moral se configura pelo comportamento real dos individuos em relacdo as
regras, condutas e valores que lhe sdo propostos, designando a maneira pelo qual eles se
submetem completamente ou ndo a um principio de conduta, respeitam ou negligenciam um

conjunto de valores. Dessa forma, o fendmeno do comportamento dos individuos ou grupos
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referentes a forma como se conduzem mediante a um sistema prescritivo dado em sua cultura
¢ chamado “moralidade dos comportamentos” (FOUCAULT, 1984).

Desse modo, diante de uma regra de conduta, existem diferentes tipos de acbes a
serem manifestadas, que abrangem desde sistemas de conformidade até acGes de divergéncia,
de modo que essas diferentes formas de se conduzir constituem o individuo como sujeito
moral. Estes modos de comportamento diante de uma regra, dizem respeito ao modo de
sujeicdo do individuo, ao passo que é identificado pela maneira com que o individuo
estabelece relacdo com esta regra e se reconhece como passivel de pé-la em pratica
(FOUCAULT, 1984).

Nessa vertente, os diferentes modos de acdo concernem ao que pode ser chamado de
determinacdo da substancia ética, ao passo que o individuo precisa se constituir como parte
dele mesmo, como matéria principal de sua conduta moral, nas formas de elaboracdo do
trabalho ético que efetua sobre si mesmo, ndo apenas no sentido de transformacdo de um
comportamento diante de uma regra dada, mas pela tentativa de transformacao de si mesmo

em sujeito moral de sua propria conduta, através de um controle regular (GALVAO, 2014).

Entretanto, para ser dita “moral”, uma ac¢ao nao deve ser reduzida a uma série de atos
conduzidos por uma lei, regra ou valor, haja vista que toda acdo moral comporta uma relagao
real ao que se efetua, e em relacdo a um codigo de referéncia. Ela implica, também, numa
relacdo consigo mesmo e nas praticas destinadas a assegura-la, de modo que ndo possa ser
interpretada apenas como uma consciéncia de si, mas de uma constitui¢cdo de si como sujeito
moral, de modo a definir sua posi¢do diante daquilo que respeita e estabelece para si certo
modo de ser, por meio de todo um trabalho, controle, modificacdo e aperfeicoamento efetuado
sobre si mesmo (FOUCAULT, 1984).

Toda uma maneira de ser e se conduzir para os antigos era relativo a ética, na tentativa
de se compreender 0 homem virtuoso, como aquele que conduzia sua vida mediante praticas
de cuidado de si. Ser livre implicava em ndo ser um escravo de si mesmo, de suas
necessidades mais basicas. Assim introduziram-se na historia, modos de subjetivagéo, pelo
gual passamos a nos reconhecer como sujeitos. A ética consiste, entdo, no direcionamento da
prépria subjetividade reflexiva para si, visando formas de se reinventar e reelaborar a vida
(FOUCAULT, 2004).
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A ética constituia-se como uma prética refletida de liberdade, no cuidado de si; por
exemplo, no mundo greco-romano, 0 modo pelo qual o individuo se conduzia estava
vinculado a uma pratica racional de liberdade. E conhecer certo nimero de regras de conduta
que sdo simultaneamente verdades e prescri¢@es, na perspectiva de que cuidar de si € se munir
de verdades que se ligam a ética. Trata-se de fazer com que os principios traduzam em cada
situacdo 0 modo como o individuo deva se conduzir diante dos outros e para iSSo é preciso
todo um trabalho de si sobre si mesmo (FOUCAULT, 1984).

Dessa forma, o cuidado de si implica também na relagdo com o outro, uma vez que
aquele que cuida bem de si torna-se capaz de se conduzir adequadamente uma relagdo com o
todo, na tentativa de administrar bem o espaco de poder presente em qualquer relagéo, no
sentido da ndo dominagdo, haja vista que “O bom soberano ¢ aquele que exerce seu poder
adequadamente, ou seja, exercendo a0 mesmo tempo seu poder sobre si mesmo. E o poder
sobre si que vai regular o poder sobre os outros” (FOUCAULT, 2004, p. 272).

A ética do cuidado de si consiste, entdo, em um conjunto de regras de existéncia que o
sujeito d& a si mesmo, promovendo, segundo sua vontade, uma forma ou estilo de vida
culminando em uma “estética da existéncia”. O cuidado de si ndo consiste em uma ética em
gue o sujeito se isola do mundo, mas que possibilita o retorno para si mesmo instiga a

reflexdo de suas agBes e possibilita uma relacdo melhorada com o outro (GALVAO, 2014).

Assim, a estética da existéncia, pode ser compreendida como praticas refletidas e
voluntarias através do qual os homens ndo somente fixam regras de conduta préprias, como
também procuram se transformar, se modificar em sua singularidade, de modo a fazer de sua
vida uma obra portadora de certos valores estéticos que vado ao encontro de certos critérios de
estilo. Deriva de um processo de trabalho sobre si mesmo, ao constituir estilos diferenciados
de vida, de modo a promover o surgimento de focos de resisténcia aos mecanismos de poder e
dominagdo que tém como finalidade normalizar e padronizar os modos de vida dos sujeitos
(CANDIOTTO, 2013; GALVAO, 2014).

Ao se compreender a concepcdo etica de Foucault sobre a necessidade, tanto
individual quanto politica, do cuidado de si, as atitudes e pensamentos dos individuos podem
ser direcionados a rumos distintos dos padrbes e normas sociais que tendem a direcionar

nosso agir (GALVAO, 2014). Significa que na investigacdo de Foucault importa muito mais



35

tratar da ética como um campo de problematizacdo do que como um ambito normativo de
fundamentacdo da acdo moral (CANDIOTTO, 2013).

3.3 PODER E RESISTENCIA

No que se refere ao termo poder, automaticamente reportamos nosso pensamento a
uma estrutura politica, em um governo, ou classe dominante, mas ao contrario disso,
precisamos compreender as relacbes de poder impregnadas nas relacbes humanas, em
didlogos, relacbes familiares, econdmicas ou institucionais. S&o, portanto, relacbes que podem
se encontrar em diferentes niveis, sob diferentes formas; ainda, essas relacfes de poder sdo
moveis, podem se modificar e inverter-se. O poder esta sempre presente, principalmente nas
acOes em que cada individuo procura dirigir a conduta do outro. Foucault nunca trata do
poder como uma entidade unitaria e estvel, mas como "relacbes de poder" (FOUCAULT,
2004).

Portanto, essas relagBes sdo maveis, reversiveis e instaveis, perpassam todo campo
social e ocorrem especialmente enquanto 0s sujeitos forem livres; é preciso que exista
necessariamente, dos dois lados, pelo menos alguma forma de liberdade. Isso significa que,
nas relacBes de poder que se encontra em desequilibrio, ha necessariamente a possibilidade de
resisténcia, pois se ndo houvesse tal possibilidade de resisténcia, ndo haveria relagdes de
poder. O poder é considerado por Foucault como um feixe aberto de relagdes, mais ou menos
coordenado e organizado (FOUCAULT, 2004).

O mecanismo das relacbes de poder, por exemplo, nas relacdes sociais (poder na
dindmica social), ndo é coercitivo (imposicdo através da forca). O poder ndo se estabelece
como mecanismo de forga, de uma macroestrutura para uma microestrutura, ndo
necessariamente vem de cima para baixo, mas sim € estabelecido por meio de microrrelacdes
de poder, que permeiam toda a sociedade e que transcendem a época. O poder pode estar

constituido a partir das estruturas mais infimas da sociedade (FOUCAULT, 2004).

Em vista disso, as relagbes de poder sdo relagbes desiguais e instaveis de forga,
focalizando-se na procura de objetivos e ndo de sujeitos. Portanto, o objetivo associado a
circunstancias de um dado momento e lugar pode desencadear estratégias e manobras
urgentes de controle: “O trago distintivo do poder é que alguns homens podem mais ou menos

determinar a conduta de outros homens, mas nunca de maneira exaustiva ou coercitiva”

(FOUCAULT, 2004, p.276).
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As relagdes de poder ndo sdo mas em si mesmas, como algo das quais seria preciso se
libertar, pelo contrario, ndo poderia haver sociedade sem relagdes de poder, uma vez que
podem ser entendidas como estratégias das quais os individuos tentam conduzir, determinar a
conduta dos outros. O problema esta em se imporem regras de direito, técnicas de gestdo e
também a moral, a ética, a pratica de si, que permitirdo, nesses jogos de poder, jogar com 0
minimo possivel de dominagdo. A palavra "jogo" se refere a um conjunto de regras de
producdo de verdade e de procedimentos que conduzem a certo resultado, que pode ser
considerado, em fungdo dos seus principios e das suas regras de procedimento, validos ou ndo
(FOUCAULT, 2004).

J& os dispositivos tratados por Foucault possuem o sentido e a fun¢do metodoldgica
abordada por um conjunto heterogéneo que engloba discursos, instituicdes, organizacdes,
decisbes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposicdes
filosoficas, morais e filantropicas. O dispositivo é uma rede articulada que se pode estabelecer
entre os elementos, é um tipo de informacgdo que, em determinado momento histérico, teve
como funcdo principal responder a uma determinada urgéncia de regulacdo social; o

dispositivo tem, portanto, uma funcéo estratégica dominante (FOUCAULT, 2004).

Os dispositivos disparados na sociedade funcionam por meio do que podemos chamar
de objetivo estratégico, no qual engloba um duplo processo; por um lado, o processo de
sobredeterminagdo funcional, pois cada efeito positivo ou negativo, desejado ou néo,
estabelece uma relacdo de ressonancia ou de contradicdo e exige um reajustamento dos
elementos ditos como dispositivos e, por outro lado, o processo de preenchimento estratégico,
gue emerge logo que uma situacdo ndo alcanca seu efeito esperado. Sendo assim, 0s
dispositivos sdo inconstantes e condicionados pela emergéncia da época (FOUCAULT,
2008).

Assim, os dispositivos denotam uma colocacdo essencialmente estratégica; trata-se,
portanto, de certa manipulacdo das relacdes de forca, de uma intervencdo racional e
organizada nessas relacdes, seja no intuito de desenvolvé-las em determinada direcéo,
bloqueé-las ou estabiliza-las. Desse modo, o dispositivo estd sempre imerso em um jogo de
poder, interligado em uma configuracao de saber que formam estratégias de relacGes de forca
que sustentam e séo sustentados por tipos de saber (FOUCAULT, 2004).
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Existe, portanto, alguns casos em que as relagfes de poder se encontram fixadas e
dessimétricas, resultando em uma margem completamente limitada de poder, 0 que pode ser
compreendido como um estado de dominag&o, constituido por certo nimero de a¢des que nao
alcancam a inversdo de uma determinada situacdo. Ai se cria a inquietacdo referente ao
reconhecimento do ponto de resisténcia (FOUCAULT, 2004).

[...] ora, se o poder estéa por todo lado, entdo nédo ha liberdade.” Respondo: se
hé relagdes de poder em todo o campo social, é porque ha liberdade por todo
lado. Mas héa efetivamente estados de dominacdo. Em inUmeros casos, as
relacbes de poder estdo de tal forma fixadas que sdo perpetuamente

dessimétricas e que a margem de liberdade é extremamente limitada
(FOUCAULT, 2004, p. 277).

No campo das estratégias de dominacdo, o termo em si ndo pode ser compreendido
como dominacdo global de uns sobre os outros, ou de um grupo sobre o outro, mas as
multiplas formas de dominacdo que existem e funcionam no corpo social. Nessa mesma linha
de pensamento, seria dispendioso questionar quem tem o poder, jA que este se encontra
inserido em préticas reais e efetivas, suscitando o estudo em sua face externa. Portanto, a ideia
de procurar por quem domina é infértil, é preciso identificar como funcionam o0s processos
continuos e ininterruptos que sujeitam os corpos, dirigem os gestos e regem comportamentos
(FOUCAULT, 2004).

Para Foucault, os termos liberdade e liberacdo possuem sentidos diferentes, ja que no
ultimo é atribuido um sentido de repressdo, dominacao, no qual as relagdes de poder ganham
sentido imdvel, sem espaco para estratégias e reversibilidade de movimento, ou seja, quando
um individuo ou grupo social bloqueia, cristaliza o campo de relagdes de poder, estamos
diante de um estado de dominacdo, sem existéncia de praticas de liberdade. A liberacéo,
entdo, em certos momentos, torna-se indispensavel para incitar praticas de liberdade
(FOUCAULT, 2004).

Tem-se por resisténcia a maneira pela qual os individuos em suas singularidades
conseguem, de maneira voluntaria ou fortuita, escapar, desviar dos dispositivos de
normalizagdo dos discursos. Assim, a resisténcia ocorre, necessariamente, onde ha poder, ela
ndo vem, portanto, do exterior dessas relacOes; dessa forma, tanto a resisténcia funda as
relagcGes de poder, como inversamente essas relagdes de poder podem suscitar novas formas
de resisténcia (RABINOW,; DREYFUS, 1995). Nessa perspectiva, na medida em que as
relacbes de poder estdo em todo lugar, a resisténcia é a possibilidade de agenciar

possibilidades de transformacédo em toda parte.
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3.4 PARRESIA COMO POSSIBILIDADE DE ACAO ETICA E ESTETICA

A compilagéo de textos advindos a partir de gravacGes obtidas em seis palestras em
inglés, por Michel Foucault, na Universidade da Califérnia, em Berkeley, no periodo de
outono de 1983, possibilitaram a compreensdo do tema Parresia, alvo de interesse do filosofo
em seus ultimos trés anos de vida. Michel Foucault inicia sua fala tragando seu objetivo em
lidar com o problema do relato da verdade como uma atividade, de modo a suscitar questdes
como: quem é capaz de dizer a verdade? Sobre o que? Com que consequéncias? E com que
relacdes de poder? (FOUCAULT, 2001).

Foucault se dedicou em seus Ultimos anos de vida ao resgate desse conceito, por meio
de um amplo didlogo com a filosofia antiga na tentativa de buscar os elementos intrinsecos a
coragem da verdade. Deteve-se sobre textos considerados simbdlicos para 0 pensamento
ocidental, por meio da operacdo de uma genealogia das praticas empreendidas pelo sujeito
para sublinhar os tracos da relacdo de uma experiéncia ética vinculada a coragem, pois sO
podia empreender a parresia aquele que se colocava, por vontade prépria, diante de uma
situacédo de risco iminente (SOLER; KROLIKOWSKI, 2016).

O conceito grego de parresia “moppnoia” foi empregado pela primeira vez na
antiguidade greco-romana, estendendo-se até os primoérdios da cultura cristd. Seu significado
literal corresponde “a tudo dizer”, sendo tratada também como falar francamente, coragem da
verdade e dizer verdadeiro (FOUCAULT, 2001). A palavra parresia transita entre as
dimensdes da vida publica e privada, circunscrita pela liberdade de falar e de agir. Foucault
(2001) chega a noc¢éo de parresia quando, ao estudar a nocao de cuidado de si, percebe que a

constituicdo do sujeito passa pela relacdo entre sujeito e verdade (GONCALVES, 2013).

Constitui-se como uma acdo verbal ou pratica discursiva em que o orador tem o
imperativo de dizer a verdade sem mascara-la através da franqueza, um relacionamento com
sua propria vida através do perigo, de modo a estabelecer uma relacdo consigo mesmo ou com
outras pessoas através da critica, e uma relacdo especifica com a lei moral através da
liberdade e do dever. A ousadia de quem fala o, parresiasta, conduz para fora dos limites da
zona de conforto, pois possui um efeito inquietante sobre seu interlocutor, que pode romper o
vinculo entre ambos (FOUCAULT, 2001).

Na parresia, o falante usa sua liberdade e escolhe a franqueza em vez da persuasdo, a

verdade em vez da mentira ou do siléncio, o risco em vez da segurancga, a critica em vez do
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elogio e o dever moral em vez do interesse proprio. O parresiasta usa as palavras e formas
mais diretas de expressdo que ele pode encontrar, de modo a agir na mente de outras pessoas,
mostrando-lhes 0 mais diretamente possivel o que ele acredita. Suas acGes podem ser
manifestadas em pequenos grupos de pessoas, ou no contexto da vida comunitaria bem como
nas relagdes humanas que ocorrem no ambito da vida publica. E finalmente, a parresia pode

ocorrer no contexto das relag@es interpessoais (FOUCAULT, 2001).

O “jogo parresiastico” conhecido na cultura Grega pressupfe que 0 parresiasta seja
alguém que tenha as qualidades morais necessarias, primeiro, conhecer a verdade e, em
segundo lugar, transmitir essa verdade aos outros. O parresiasta possui qualidades pessoais,
morais, e sociais que lhe concedem o privilégio de falar (FOUCAULT, 2001). Para a
identificacdo das acbes de um parresiasta, algumas caracteristicas elementares da parresia

foram destacadas por Foucault (2001):

» FRANQUEZA: o compromisso envolvido na parresia esta ligado a certa situacao social,
a uma diferenca de status entre o falante e sua audiéncia, ao fato de que o parresiasta diz
tudo aquilo que tem em mente para outras pessoas através de seu discurso. O parresiasta
age na mente das pessoas, reproduzindo através da atividade da fala exatamente aquilo

que ele acredita, num conversar francamente, sem nada a esconder;

= VERDADE: dizer o que se pensa ndo consiste em dizer qualquer coisa, ou tudo que se
tem em mente, desprovido de qualificacdo. O parresiasta diz a verdade por saber
distinguir o que é verdadeiro, ndo no sentido de sinceridade e opinido, mas no sentido de
dizer o que é sabido ser verdadeiro, mediante posse de certas qualidades morais
(conhecimento, boa educacdo formacao intelectual e moral), sendo assim, quando alguém

possui certas qualidades morais automaticamente possui acesso a verdade.

= PERIGO: o parresiasta ndo € apenas alguém que diz a verdade, mas aquele que corre
algum risco e assume ao dizé-la, portanto esta ligada a coragem perante algum perigo.
Envolve assim, naturalmente, antes de uma relacdo com o outro, uma relagdo consigo
mesmo, uma vez que 0 parresiasta ndo consegue conviver com o que lhe ¢ falso, ou
perturbador. A coragem imbuida no discurso de alguém que fala a verdade e tem
propriedade para isso, mesmo diante de algum risco, torna-se um forte indicativo de que

este alguém seja um parresiasta;
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= CRITICA: na parresia o perigo vem sempre do fato de que a referida verdade ¢ capaz de
ferir ou irritar o interlocutor. Portanto, pode ser compreendida como um "jogo™ entre

quem fala a verdade e o interlocutor suscetivel a critica;

= DEVER: dizer a verdade é considerado um dever. O parresiasta em nenhum momento é
obrigado a falar a verdade, mas este é envolvido por um sentimento de dever consigo
mesmo em falar a verdade. Assim o ato parresiastico € deflagrado por um sentimento de
obrigacdo moral. Parresia estd, assim, relacionada com a liberdade e o dever
(FOUCAULT, 2001).

Além disso, diferentes préaticas de parresia foram resgatadas na antiguidade de modo a
facilitar sua compreensdo, através dos jogos parresiasticos existentes na cultura greco-
romana. Inicialmente sob a perspectiva da relacdo entre parresia e retorica, o discurso longo e
continuo ficou reconhecido como um dispositivo retdrico, enquanto que o didlogo através de
perguntas e respostas se tornou uma importante técnica para jogar 0 jogo parresiastico
(FOUCAULT, 2001).

Em Séneca, por exemplo, as conversas pessoais foram instituidas como o melhor
veiculo para falar francamente, na medida em que se podia dispensar, em tais conversas, a
necessidade de dispositivos retéricos. Esses dispositivos, no entanto, serviam para intensificar
as emocdes no discurso, diferenciando-se, portanto, da parresia, tipo de retdrica

completamente natural, sem qualquer figura de intensificacdo (FOUCAULT, 2001).

Parresia e Retdrica encontram-se em forte oposicédo, revelada sob varios aspectos da
ética do cuidado de si e do governo de si e dos outros, uma vez gque a retorica constitui uma
técnica formal para a composicao de um falso discurso, que ndo se preocupa em transmitir a
verdade para o seu ouvinte. Seu objetivo € a persuasdo dos interlocutores, para convencé-los
sobre a tomada de uma determinada posicao através da persuasdo. Desse modo, se 0 objeto da
retorica € a persuasdo, sua relacdo com a verdade fica ofuscada pelo interesse do orador em
convencer seus ouvintes, sendo esse 0 ponto de oposi¢do entre retorica e parresia (PINHO,
2015).

A parresia, com efeito, emerge da praxis politica da Grécia, cujo direito de cidadania
era expresso pela parresia, ou seja, a liberdade para tomar a palavra e dizer o que pensava era
uma condicdo dada a apenas aos homens livres (PINHO, 2015). O segundo aspecto de sua

evolugdo encontra-se entdo relacionada ao campo politico, como caracteristica essencial na
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democracia ateniense, bem como uma atitude ética e pessoal, caracteristica do bom cidad&o.
A problematizacdo da parresia envolveu um jogo entre logos, verdade e nomos (lei);

parresia, assim, era a qualidade pessoal de um conselheiro do rei (FOUCAULT, 2001).

Com a filosofia, mais especificamente com a fundacdo da filosofia moral, a parresia
ndo era mais um tomar a palavra com liberdade, falar o que se pensa, mas dizer a verdade
mostrando 0 que se pensa sobre o que é dito em coeréncia com seus atos. O dizer a verdade
configura outros aspectos da parresia, ndo mais entendida como liberdade politica, mas

compreendida no ambito do governo de si e dos outros (PINHO, 2015).

A parresia finalmente aparece no campo da filosofia ao assumir a forma de um jogo
entre logos, verdade e bios (vida). A figura de Socrates € apresentada ndo somente como
mestre do cuidado de si, mas também como de um parresiasta, ou seja, alguém que
frequentemente se utiliza da parresia. Nesse sentido, Socrates foi destacado como uma figura
parresiasta, 8 medida que satisfazia 0 pensamento da época cujo principio enfatizado se dava
pelo fato harmdnico enraizado entre pensamento, fala e acdo, principalmente ao confrontar
constantemente os atenienses na rua, pedindo-lhes que cuidem da sabedoria, da verdade e da
perfeicdo de suas almas (FOUCAULT, 2001).

Nos escritos de Platdo, no caso Laques, Lisimaco e Melesias apresentavam-se
preocupados com o modelo de educacdo que almejavam oferecer a seus filhos. Ambos
pertenciam a familias tradicionais de Atenas, sem nunca terem exercido algum papel politico
de destaque. O valor atribuido a educagdo nesse momento do dialogo era compreendido como
uma alianca entre parresia e a ocupagdo consigo mesmo. Nesse sentido, era necessario ser
discutido preliminarmente o modelo de educacdo a ser empregada no preparo do jovem para
suas futuras posicOes politicas e sociais em Atenas e, mais especificamente, no caso do
platonismo, a educacgdo deveria ser compreendida como uma atividade desvinculada do

modelo sofistico e da retérica, praticas comuns naquela época (FOUCAULT, 2001).

No exercicio realizado por Sécrates, é possivel compreender que no contexto do
cuidado de si, a figura do parresiasta s pode existir quando diante de uma mediacéo entre
aquilo que se fala e aquilo que se vive. Socrates seria, segundo Foucault (2004), uma pessoa
fiel tanto as palavras quanto aos atos e, portanto, exercia uma atividade ontoldgica na qual o
logos e o bhios se complementam numa estética da existéncia regrada pela captura da
experiéncia desses principios (SOLER; KROLIKOWSKI, 2016).
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No entanto, o apice das analises historico-filosoficas de Foucault se encontra na
filosofia Quinica, cujo destaque reside em seus modos de vida, na forma como encontravam a
harmonia entre teoria e pratica e no estilo despojado e alheio as convencdes sociais. No que
diz respeito a parresia cristd, esta se assemelha ao quinismo, ao possuir um modo autentico
de conducdo da propria vida, porém se diferencia ao adotar uma conduta de renuncia de si,
baseada na providéncia divina (FOUCAULT, 2001).

Desse modo, no cristianismo, era possivel verificar acfes anti parresiasticas, pois a
verdade era tratada como uma obrigacéo e obediéncia (FOUCAULT, 2001). Assim, Foucault
(2001) estabelece uma genealogia que percorre desde os textos classicos da filosofia grega até
0 surgimento das primeiras comunidades cristds, com o intuito de ilustrar como na
antiguidade, a atitude parresiastica compunha os estilos de vida dos seres humanos em relagédo
a verdade, por meio da coragem da verdade (SOLER; KROLIKWSKI, 2016).

3.4.1 Parresia e o cuidado de si numa perspectiva ética

De acordo com os ideais epicuristas, a afinidade encontrada entre a parresia e o
cuidado de si se desvelou por ser considerada uma técnica de orientacdo espiritual para a
"educacdo da alma", tornando-se til para o ensino e auxilio uns dos outros nessa comunidade
(PINHO, 2015). Na obra de Séneca, preocupado com as bruscas modificacdes nos valores
morais da época, refletiu seus anseios ao retratar, em um de seus escritos “Da tranquilidade da
alma”, o didlogo que desenvolveu com seu amigo Sereno que Ihe pede esclarecimentos de
como apaziguar sua angustia e sofrimento para alcancar um estado de tranquilidade
(FOUCAULT, 2001).

O desenrolar da historia traca um problema moral filoséfico interessante, ao descrever
a situacdo inquietante de Sereno, que em um barco de navegacdo, avista o caminho de
chegada, mas por decorréncia de sua inseguranga nao consegue seguir o curso almejado; por
conseguinte sofre e adoece.

[...] Sereno tem medo de permanecer no mar nesta condicéo, em plena viséo
da terra seca que permanece inacessivel para ele. Ele estd a caminho de
adquirir a verdade como um navio no mar & vista de terras secas, mas porque
ele ndo possui autocontrole ou autodominio de suas agdes ele tem a sensagdo
de que ndo pode avancar. Sem saber o curso da acdo a ser tomada, Sereno
caracteriza seu mal-estar como uma espécie de movimento vacilante que nédo
tem outro destino a ndo ser o de balancar. O barco ndo pode avancar porque
esta balancando. Entdo, o problema de Sereno é: como ele pode substituir
esse movimento vacilante de balancar que é devido a instabilidade, a
inseguranca de sua mente com um movimento linear constante que o levara
a terra firme? Seus pensamentos eram acessados por questionamentos do



43

tipo: Posso aderir aos principios que conhego? Concordo com o que pratico a
maior parte do tempo? (FOUCAULT, 2001, p. 151, traducéo nossa).

O ponto da culpa diz respeito a um erro pratico em seu comportamento, um conflito
inconsciente entre duas forcas psiquicas. Isso decorre do fato de que ele ndo conseguiu
harmonizar suas agdes e pensamentos com a estrutura ética que ele escolheu para si mesmo.
Além disso, as expressdes de sentir-se doente estdo claramente relacionadas a conhecida
identificacdo do desconforto moral com a doenca fisica. E importante também destacar aqui,
que, para Sereno alcangar a cura de sua “doenca moral”, ele precisa primeiramente "admitir

sua verdade" com vistas em uma vida em equilibrio (FOUCAULT, 2001).

A verdade do eu envolve, por um lado, um conjunto de principios racionais baseados
em declaracgdes gerais sobre 0 mundo, a vida humana, a necessidade, a felicidade, a liberdade
e assim por diante; e, por outro lado, regras praticas para o comportamento. A questdo que é
levantada por Foucault nesses diferentes exercicios € orientada para o seguinte problema:
Estamos familiarizados com esses principios racionais? Eles estdo suficientemente bem
estabelecidos em nossas mentes para se tornarem regras praticas para nosso comportamento
cotidiano? (FOUCAULT, 2001).

Com efeito, a palavra verdade recebe, aqui, um significado distinto daquele proposto
pela confissdo das praticas cristds no ocidente. O didlogo mestre e discipulo na parresia,
diferentemente, instauram pontos de tenséo na dinamica da fala verdadeira cujo enfoque se
direciona para obtencdo da transformacdo e ndo no sentido de absolvicdo (MARCELLO;
FISCHER, 2014).

Portanto, o dizer verdadeiro passa a fazer parte da estética da existéncia, ao funcionar
como um instrumento de autotransformacdo e estilizacdo da conduta. Foucault remonta aos
antigos para superar 0s modernos na medida em que defende um estilo de vida subordinado a
um discurso verdadeiro que seja capaz de resistir a politica da individualizacdo. Nesse
sentido, a parresia pode contribuir para reelaborar a forma de o individuo moderno falar, agir
e viver e equilibrar as dimens@es socioculturais, econdmicas e cientificas que permeiam a
subjetividade humana (FOUCAULT, 2001).

Partindo do contexto da Enfermagem, em um estudo direcionado ao conhecimento de
como os enfermeiros exercem a advocacia do paciente no contexto hospitalar, foi possivel
evidenciar que os enfermeiros advogam pelos pacientes e demais colegas em salde atraves do

didlogo franco e verdadeiro, numa tentativa de auxiliar os pacientes nas suas decisdes e
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garantir a qualidade do cuidado. Assim, os enfermeiros optam por dizer a verdade de modo a
cumprir com seu dever moral e garantir sua autonomia no contexto hospitalar, mesmo diante
do risco de possiveis rupturas em suas relacdes profissionais (TOMASCHEWSKI-BARLEM
et al, 2016).

A coragem para assumir um papel, muitas vezes perigoso, através do reconhecimento
da necessidade de franqueza e de verdade ao falar o que se sabe, como um dever ético
incorporado nas acOes dos enfermeiros, faz com que tenham suas atitudes comparadas de

forma semelhante as atitudes de um parresiasta (Tomaschewski-Barlem et al, 2016).

De acordo com Barlem et al (2013), muitos profissionais de enfermagem acreditam que
denunciar atos incorretos decorrentes da dindmica de trabalho em nivel hospitalar, parece ser
a forma de resisténcia mais eficaz a ser empregada, uma vez que essa atitude pode repercutir
em mudangcas significativas para a qualidade do cuidado em saude. Assim, o falar verdadeiro
denominado parresia, verificado no exercicio do dialogo e da dendncia, foram compreendidos
como técnicas de si e estratégias de resisténcia ao Sofrimento Moral, numa perspectiva ética.
Dessa forma, o legado de Michel Foucault para enfermagem pode ser verificado nas praticas
cotidianas desses profissionais.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 DESCONTINUIDADES HISTORICAS DA EDUCACAO

[...] é preciso saber reconhecer os acontecimentos da histéria, seus abalos,
suas surpresas, as vacilantes vitdrias, as derrotas mal digeridas, que dao
conta dos atavismos e das hereditariedades; da mesma forma que € preciso
saber diagnosticar as doengas do corpo, os estados de fraqueza e de energia,
suas rachaduras e suas resisténcias para avaliar o que é um discurso
filosofico. A histéria, com suas intensidades, seus desfalecimentos, seus
furores secretos, suas grandes agitacOes febris como suas sincopes, € o
préprio corpo do devir. (FOUCAULT, 2008, p 41).

A educacao, de acordo com Forattini e Lucena (2015), tem como finalidade formar o
ser humano desejavel para um determinado tipo de sociedade; visa desse modo, promover
mudancas relativamente permanentes nos individuos, de forma a favorecer o desenvolvimento
integral do homem na sociedade. Portanto, € fundamental que a educacédo atinja a vida dos
individuos e da coletividade em todos os ambitos, com vistas a expansdo pessoal e,
consequentemente, social. A concepcdo de educacdo esta diretamente relacionada a
concepgio de sociedade (GUIMARAES; VIANA, 2012). Assim a episteme de cada época, ao
enunciar suas finalidades, adota e recria determinada tendéncia pedagogica.

Para essa finalidade, a universidade € uma instituicdo cuja funcdo é de ministrar,
produzir e divulgar conhecimentos, agrupando varias escolas e ou faculdades. Constitui,
portanto, um &rgdo no sistema educacional, que tem por finalidade preservar a cultura,
transmitir conhecimentos e fazer ciéncia, contribuindo para a transformacdo social
(ZABALZA, 2004).

A historia das universidades é permeada por descontinuidades de sentido e significado
abordadas a seguir. Sua génese se situa na Idade Média, sob o dominio cultural e econémico
da Igreja Catdlica criada com base nos modelos gregos, para aprimoramento do saber dos
clérigos e manutencdo do poder e dominacdo exercida por essa instituicdo religiosa
(OLIVEIRA; FERREIRA; WERNECK, 2014).

As primeiras escolas de que se tem noticia no mundo ocidental, na Grécia antiga
foram; a Academia (dirigida por Platdo) e o Liceu (criado por Aristételes). Esses dois
modelos serviam aos ensinamentos gerais, denominados filosoficos, e se destinavam a atender
pessoas adultas. Neste sentido, a educacdo do adulto foi a primeira forma institucionalizada de
escola que a cultura ocidental conheceu (CASTANHO, 2006).
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A importancia cultural e o nimero de pessoas que se juntavam nesses centros de
estudos fizeram emergir obrigatoriamente a transformacéo desses centros em corporacoes
organizadas e administrativamente bem definidas. O modelo de administracdo da
universidade era muito parecido com os modelos das organizacgOes eclesiais; por isso, 0s
termos reitor, catedra, decanato de graduacdo, herdados da estrutura organizacional da igreja,
ainda permanecem na atualidade (SIMOES, 2013).

Sendo assim, ao discorrer acerca das concepcBes de educacdo no mundo
contemporaneo incidimos sobre as concepcdes de vida e de sociedade para compreender e
conhecer os alicerces do processo educativo. Para tal, é preciso resgatar e refletir sobre
questBes histdricas, filosoficas, socioldgicas, econdmicas, tedricas e pedagdgicas do ensino

superior.

As fundamentagdes filosoficas sustentadas no periodo da ldade Média basearam-se em
duas correntes filoséficas portadoras de concepgdes religiosas: um primeiro pautado pela
Patristica, que representou os primeiros séculos e tem como maior representante Santo
Agostinho, venerado pela originalidade de sua obra, tendo como objetivo cosolidar o papel da
igreja e propagar os ideais do cristianismo; e o segundo momento marcado pela Escoléastica,
dando origem a uma corrente de atividades intelectuais, artisticas e filosoficas. Nesse periodo,

a partir da valorizacdo do saber nasceram as primeiras universidades (CASTANHO, 2006).

A filosofia de Aristoteles, por meio das ideias de Santo Tomas de Aquino, entre outros
clérigos, comecou a ganhar cada vez mais apreco pelos cristdos, cujas obras eram resultantes
de leituras e de comentérios realizados sobre as principais obras do filésofo, demarcada pela
demonstracdo da filosofia como principal tipo de saber. Em outras palavras, sua preocupacao
era de comprovar que a sabedoria humana ndo dependia da revelacdo divina, nem estava

subordinada as experiéncias empiricas, préprias das ciéncias e das artes (CASTANHO, 2006).

Tomas de Aquino, representando parte dos pensadores que leram Aristoteles por meio
das interpretaces de Averrois, posicionava-se como primeiro defensor integral e auténtico do
aristotelismo. Na segunda metade do século XIlI, a Universidade de Paris foi agitada por
novas ideias, que, lideradas pelos ndo clérigos e surgidas na faculdade de artes, ficaram
conhecidas como averroismo latino. Esse movimento tinha como reivindicacdo a total
independéncia da filosofia em relacdo a teologia, e seus integrantes se declaravam seguidores
incondicionais de Aristoteles (CASTANHO, 2006).
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Dessa forma, o averroismo contribuiu imensamente para 0 nascimento das
universidades e para a desvinculacdo entre religido e conhecimento, possibilitando outras
formas de producdo cientifica para além dos ditames da igreja, garantindo maior acesso de
pessoas ao conhecimento de dominio publico. Desde entdo, a universidade passou a ser o
local de producdo, transmissdo e divulgacio dos saberes (CASTANHO, 2006; SIMOES,
2013).

Na modernidade, as universidades se expandiram por toda a Europa, formalizando e
aderindo novos cursos com variadas faculdades, como Artes, Filosofia, Direito, Ciéncias
Naturais e Bioldgicas. Cada uma dessas grandes areas passou a ter novas subdivisdes,
ganhando especificidades exclusivas, que permeiam até os dias de hoje, cuja reorganizacao é
constante (ROMANELLI, 2005).

Mais tarde, para manter-se de acordo com as demandas da Revolucdo Francesa, a
instituicdo de ensino superior empregou um carater profissionalizante, sobretudo, no decorrer
do Governo de Napoledo Bonaparte. Ainda, para responder ao surto de desenvolvimento
cientifico, ocorrido na Prussia/Alemanha, passou a priorizar a pesquisa, transformando-se em
Universidade de Pesquisa (CASTANHO, 2006; SIMOES, 2013).

Tendo em vista a universaliza¢do do acesso a educacdo no final do século XIX e inicio
do XX, nos paises em processo de desenvolvimento acelerado, foi implantada a Universidade
de Massa, sobretudo, nos Estados Unidos. No Brasil, a Universidade se instaurou tardiamente,
sendo que a Universidade de S&o Paulo (USP), em 1934, foi a primeira a se constituir
legalmente, de modo a seguir as normas estatuarias entdo veiculadas. As demais
universidades, até entdo, tinham se organizado pela simples incorporacdo dos cursos
existentes e autonomos (OLIVEIRA; FERREIRA; WERNECK, 2014).

Em 1968, foi determinada a Reforma Universitaria, mediante a Lei n. 5.540/68 que,
apesar de questionada em algumas disposic@es, introduz a triade ensino, pesquisa e extensdo,
gue tem como objetivo assegurar a qualidade da educacdo ministrada pelas universidades
(ROMANELLLI, 2005). Tais caracteristicas nascem em vista a derrocada do socialismo real e
a consequente hegemonia do parametro conservador, marcado pelo neoliberalismo, pos-
modernidade, tecnologias da informacdo e comunicacdo; com o advento da globalizacao,
assiste-se a instauragdo do Estado Minimo, trazendo consequéncias sociais e econémicas
deletérias (ROMANELLI, 2005).



48

No contexto do avango de formas do capitalismo tardio, a educagdo passa a adquirir
outros valores, deixando de ser um direito, para se transformar em “mercadoria”, tendo, como
prioridade, o atendimento as demandas do mercado e aos propositos nacionais e
internacionais do mercado de trabalho. Em sintese, a educacdo, especialmente no &mbito do
ensino superior, passa a ser compreendida em termos de mercadoria, por meio de um modelo
de gestdo/administracdo que privilegia formas de governabilidade que vem orientando as
reformas administrativas e, sobretudo, as educacionais (BORGES; AQUINO, 2013).

Sendo assim, o setor educacional experimenta um massivo nivel de controle,
estabelecido por mecanismos que, primeiramente parecem democraticos e imanentes ao
campo social, mas que na verdade prioriza uma vertente cujos valores passam a ser
interiorizados pelos préprios sujeitos, que se tornam totalmente aderidos as regras, ou seja,
tornam-se cada vez mais submissos (BORGES; AQUINO, 2013; FREDERIKSEN;
LOMBORQ; BEEDHOLM, 2015).

Tém-se, entdo, a governamentabilidade? moderna que Foucault (1985) tratou como
gestdo politica global da vida dos individuos (biopolitica). Entretanto, a governamentalidade
implica, ndo somente na gestdo da populacdo, mas no controle das estratégias que oS
individuos, na sua liberdade, podem ter em relacdo a eles mesmos e aos outros, sendo também
compreendido como o encontro entre as técnicas de dominacéo exercidas sobre 0s outros e as
técnicas de si, sendo basicamente constituido por diferentes formas de governar.

Para Foucault (1979), as artes de governar emergentes no século XVI compreendidas
até o final do século XVIII ndo se tratavam de manuais de conselhos ao principe ou tratados
de ciéncia politica, mas constituiam diferentes possibilidades de governar os outros e de
governar a si mesmo. Na pastoral catdlica e protestante, por exemplo, tem-se 0 governo das
almas e das condutas, na pedagogia do século XVI, o problema do governo das criangas €, na
politica, a questdo do governo do Estado pelos principes.

As tecnologias governamentais concernem, portanto, também ao governo da educagédo
e da transformacdo dos individuos. A nocdo de governo esta entrelacada com a histéria da
ética, no sentido foucaultiano, impregnada nas formas de subjetividade, destacado sob dois
eix0s: 0 governo como uma relacdo entre sujeitos e 0 governo como um relacionamento com
ele proprio (FOUCAULT, 1979).

2 Governamentalidade: Artes de governar que implicam na analise de formas de racionalidade, de procedimentos
técnicos de formas de instrumentalizacdo, técnicas de dominacdo exercidas sobre os outros e as técnicas de si
(CASTRO, 20009).
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Sendo assim, as politicas e as praticas da gestdo educacional, passam a assumir um
tipo de governo cujo intuito é interferir diretamente sobre os docentes em sua capacidade e
liberdade de escolha, cujo objetivo final é conformar, orientar, e afetar o comportamento dos

sujeitos.

4.1.2 Um olhar sobre a historia da educacao brasileira

No transcorrer dos anos, a educacdo de ensino superior perpassa por diversas
concepcdes e ideais de formacéo condizentes para a formacdo do homem para a sociedade de
cada época. Assim, podemos identificar diferentes correntes pedagdgicas que atravessam a
educacdo no Brasil sendo elas: tradicional, critica e pds-critica (OLIVEIRA; FRASSON,
2015).

A teoria tradicional tem suas concepcGes embasadas nas escolas tradicionais,
escolanovista e tecnicista, podendo também ser chamada de teoria acritica, pois ndo exerce
compromisso com as transformagdes sociais. Sua organizagédo curricular enfatiza a quantidade
de conteudos, apresentados de forma fragmentada, estanque, descontextualizada e sem
articulacdo com a realidade pratica. Nesse contexto, o professor € o detentor do saber e o
educando é um ser passivo, que memoriza 0 contetido por meio de repetidas atividades de
fixacdo (OLIVEIRA; FRASSON, 2015).

A teoria critica surge delatando o poder da hegemonia dominante, cujos processos de
adaptacdo, convencimento e perpetuacdo das desigualdades sdo corroborados pelas préaticas
escolares. O curriculo é elaborado a partir da preocupacdo com a formacéo da identidade dos
individuos e de acordo com os significados sobre a realidade expressa em seus discursos
(OLIVEIRA; FRASSON, 2015).

A teoria pos-critica diferencia-se das demais teorias, uma vez que procura articular um
tipo de orientacdo pedagdgica que seja critica sem ser reprodutivista, de modo a defender uma
organizacao curricular com base em areas de conhecimento nas quais as multiplas dimens@es
de contetdos estejam integradas e inter-relacionadas entre si. O curriculo ndo é entendido
como um conglomerado de disciplinas isoladas, mas transcende o modelo reprodutivista de
organizagdo curricular para adequar-se as necessidades da sociedade em sua atualidade
(OLIVEIRA; FRASSON, 2015).

A essa teoria, atribui-se a necessidade de busca pela construcdo de uma sociedade por

meio de um conjunto de relacGes estabelecidas nas diferentes formas de se adquirir, transmitir
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e produzir conhecimentos, envolvendo questbes filosoficas, valores e questdes historico-
sociais, econdmicas, teoricas e pedagdgicas, que se encontram na conjuntura do processo
educativo (SOUZA; OLIVEIRA, 2013).

Assim, por meio de um conjunto evolutivo de teorias e politicas, busca-se atingir a
vida das pessoas e da coletividade em todos os ambitos, visando a expansdo dos horizontes
pessoais e, consequentemente, sociais. A educacdo sofreu diversas modificacbes ao longo da
historia, sendo aqui expresso alguns dos principais marcos. Em marco de 1932, foi lancado o
Manifesto dos Pioneiros da Educacdo Nova, assinado por 25 educadores e escritores
interessados em problemas educacionais. O manifesto expressava um movimento de
renovacao educacional iniciado apds a Primeira Guerra Mundial. Trazia elementos para uma
nova politica educacional e para o Ensino Superior e recomendava a criacdo de universidades
gue pudessem exercer uma triplice formacdo: pesquisa, entendida como elaboracdo da
ciéncia; ensino, ou transmissdo da ciéncia; e extensdo universitaria, no intuito de promover a

popularizacdo da ciéncia (INEP, 1944).

Em 20 de dezembro de 1961, foi promulgada a primeira Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional, Lei n°® 4.024, que manteve a organizacéo do sistema de ensino, de acordo
com as reformas educacionais anteriores, em Ensino Pré-Primario, Ensino Primario, Ensino
Médio e Ensino Superior. A Educacéo brasileira passava por mais uma crise de indefinicdo e
0 Ensino Superior continuava quase que exclusivamente publico, oferecendo um numero de
vagas muito menor que a demanda do Ensino Médio. Grande parte da populacdo permanecia
fora da escola primaria e média e uma pequena elite chegava aos cursos superiores
(MENEZES; SANTOS, 2001).

Apds a publicacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei no 4.024,
de 1961, foi realizada uma grande reforma na Educagdo Nacional, mas ndo houve uma
mudanga por inteiro na legislagdo. Com o Decreto n°® 50.737, de 7 de junho de 1961, foi
organizada a Campanha Nacional de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, atual
CAPES, subordinada a Presidéncia da Republica. Dentre as suas incumbéncias, duas
receberam destaque: estimular a melhoria das condi¢fes de ensino e pesquisas dos centros
universitarios brasileiros, visando a melhor formagdo dos quadros profissionais de nivel
superior do pais; atuar para o aperfeicoamento do pessoal de nivel superior ja existente,
promovido em fungdo das prioridades ditadas pelas necessidades do desenvolvimento
econémico e social do Pais (art. 2°, inciso 1) (BRASIL, 1996).
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Articulada com o Conselho Nacional de Pesquisas, competia & CAPES, adotar as
providéncias para que fossem criados os Centros Regionais de Pés-Graduacdo. Ja as
universidades e estabelecimentos isolados de ensino superior deveriam assumir o
compromisso de assegurar 0 aproveitamento dos candidatos enviados aos Centros de Pos-
Graduacdo, nos quais viessem a obter os graus de mestre e doutor (BRASIL, 1996).

Apbs o golpe militar em 1964, na tentativa de minimizar a crise educacional, o
governo militar estabeleceu varios acordos entre Brasil e Estados Unidos, destacando-se, 0
realizado entre o Ministério da Educacdo (MEC) e a United States Agency for International
Development (USAID). Das a¢des adotadas pelos militares, a reforma universitaria foi uma
das mais complexas, pois buscava reduzir os gastos com 0 ensino superior e empreender um
ideal empresarial nas universidades que mantinham uma estrutura muito rica, apresentando
poucos resultados. Uma das acGes mais contestadas foi a criacdo de departamentos que
reuniam disciplinas afins, concentrando, assim, as areas de ensino e de pesquisa e
economizando recursos (MENEZES; SANTOS, 2001).

Outro documento polémico, na época, foi 0 Decreto-Lei n° 252, de 28 de fevereiro de
1967, limitando a participacdo dos estudantes na vida universitaria. As ideias de
desenvolvimentismo, eficiéncia e produtividade atreladas a repressdo militar, fizeram com
gue esse modelo de universidade fosse bastante criticado, pelo policiamento na construgédo do
conhecimento e pela falta de liberdade nas acfes docente e discente (MENEZES; SANTOS,
2001).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional de 1971, Lei no 5.692, reorganizou
a Educacdo Basica em primeiro e segundo graus, ndo apresentando mudancas estruturais no
Ensino Superior. O foco dessa lei, que apresentava fortes tragos de tecnicismos e uma séria
tendéncia de submissdo ao sistema capitalista, era a formacao técnica e profissionalizante. A
exclusividade do ensino profissionalizante durou pouco e foi alvo de contestagdes das
corporacdes educacionais brasileiras (RODRIGUES et al., 2013).

A grande mudanca na educacdo pode-se dizer que ocorreu na década de 1990, com a
promulgacéo da Lei n°® 9.394 de 20 de dezembro de 1996, ao estabelecer as diretrizes e bases
da educacdo nacional, contendo um capitulo inteiro dedicado & Educacdo Superior (do art. 43
ao 57). Segundo esta, a educagdo superior, que passava por um processo de crescimento

consideravel nos Gltimos anos, precisaria estar assentada na criacdo cultural, na difusdo do
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pensamento, no incentivo ao pensamento critico e na producgdo tecnoldgica e cientifica, meios
responsaveis pelo desenvolvimento e o progresso do pais, 0 que aumentava a necessidade de
constante aperfeicoamento e capacitacdo por parte dos profissionais das instituicdes de ensino
superior (BRASIL, 1996).

Art. 43. A educacdo superior tem por finalidade:

| - estimular a criacdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo;

Il - formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos para a
insercdo em setores profissionais e para a participagdo no desenvolvimento da
sociedade brasileira, e colaborar na sua formagéo continua;

Il - incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criagdo e difusdo da cultura, e, desse
modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio em que vive;

IV - promover a divulgacéo de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos
que constituem patrimdénio da humanidade e comunicar o saber através do ensino, de
publicac6es ou de outras formas de comunicag&o;

V - suscitar 0 desejo permanente de aperfeicoamento cultural e profissional e
possibilitar a correspondente concretizagdo, integrando os conhecimentos que vao
sendo adquiridos numa estrutura intelectual sistematizadora do conhecimento de cada
geracéo;

VI - estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em particular
0S nacionais e regionais, prestar servi¢os especializados a comunidade e estabelecer
com esta uma relacdo de reciprocidade;

VIl - promover a extensdo, aberta a participacdo da populagdo, visando a
difusdo das conquistas e beneficios resultantes da criacdo cultural e da pesquisa
cientifica e tecnolodgica geradas na instituicdo.

VIII - atuar em favor da universalizacdo e do aprimoramento da educacéo
bésica, mediante a formag&o e a capacitacdo de profissionais, a realizacéo de pesquisas
pedagogicas e o desenvolvimento de atividades de extensdo que aproximem os dois
niveis escolares (Incluido pela Lei n® 13.174, de 2015).

Assentado nisso, a educacao superior precisa estar atrelada a um pensar de qualidade,
que venha a respeitar a diversidade cultural de nosso pais e, a0 mesmo tempo, contribuir para
seu engrandecimento (BRASIL, 1996). Assim com o0 advento da nova LDB, houve um
aumento significativo no nimero de instituicdes de Educacdo Superior no Brasil, que por um
lado nos leva a pensar na contribuicdo para a democratizacdo do Ensino Superior, mas, ao
mesmo tempo, nos leva a refletir sobre uma possivel banalizacdo do ensino e aumento da
competitividade nesse meio (RODRIGUES et al., 2013).


http://www.planalto.gov.br/Ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13174.htm#art1
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4.2 PRAZER E DESPRAZER NA PRATICA DOCENTE NO ENSINO SUPERIOR

A maneira como os individuos se relacionam com o trabalho, especialmente com sua
organizacdo, pode fazer emergir sentimentos que precisam ser gerenciados de forma a nédo
comprometer o equilibrio psiquico dos trabalhadores. Desse modo, o trabalho nunca é neutro
em relacdo a vida dos individuos, uma vez que pode deflagrar sentimentos de prazer e
realizacBes ou desprazer e sofrimento, dependendo da forma e das condi¢gdes com que é
realizado e percebido (SOUTO et al., 2017).

Ademais, o trabalho, historicamente, € determinante para a construcdo do sujeito
como ser social, é por seu meio que se adquirem subsidios para manutencdo da sobrevivéncia;
sendo assim, precisa estar atrelado a fonte de prazer a medida que se investe grande parte da
existéncia na preparagdo e dedicacdo ao mesmo. Na experiéncia do individuo com o trabalho,
existe uma articulagdo entre a personalidade do sujeito-trabalhador, expressa pela sua
subjetividade, e a realidade do trabalho que, por vezes, pode estar em desacordo com seus
desejos, aspiracdes e singularidades. Desse descompasso emergem 0s sentimentos de
sofrimento (SOUTO et al., 2017).

A docéncia, da-se relevancia como uma profissdo imbuida de sentimentos de prazer e
desprazer, emergentes principalmente dos efeitos oriundos do capitalismo, ao passo que
convivem com a desilusdo e o desencanto diante das dificuldades encontradas para realizacao
de suas atividades. De maneira geral, as principais dificuldades encontradas nesse cenario
situam-se entre reconhecimento financeiro, condicdo de trabalho, relagdes interpessoais com
colegas, preparacdo pedagoégica insuficiente, limitacBes por parte da instituicdo ou corpo
administrativo, conflitos na relacéo professor-aluno e sistemas de avaliacio (MAGALHAES,
2013; SAMPAIO et al., 2016; SASSO et al., 2016).

De maneira distinta, a pedagogia parece ndo acompanhar as constantes modificacdes
atreladas as inovagbes do ensino, que tem se baseado em um discurso dominante sobre as
modernizacfes das universidades, baseadas principalmente na exceléncia de publicaces,
préaticas de gestdo centrada na rentabilidade, competitividade e empregabilidade. Assim o que
se verifica € uma intensa distribuicdo de recursos e dispositivos de avaliagdo que raramente
valorizam o trabalho pedagdgico, que parece ser visto como algo inato, que dispensa

aprimoramento e atualizacdo. Consequentemente, o resultado dessa logica sdo praticas
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pedagdgicas em desacordo com a realidade (NOVOA; AMANTE, 2015; DUARTE;
LUNARDI; BARLEM, 2016).

Em outras palavras, pode-se perceber que os trabalhadores na contemporaneidade
recebem cada vez mais orientacGes para 0 alcance de sucesso profissional, nutrido pelo desejo
quase incansavel de se destacar. Essa ideologia faz com que os docentes trabalhem cada vez
mais em busca do prestigio profissional e social e menos dedicacdo a docéncia. A
competitividade exacerbada entre os pares também é produto do mundo capitalista, podendo
ser compreendida pela necessidade de alta produtividade nesse cenario (SOUZA; OLIVEIRA,
2013; GHASEMI et al., 2014).

Tais transformacbGes na forma de pensar e agir desses profissionais podem ser
compreendidas por meio dos acontecimentos decorrentes da segunda metade dos anos 1970,
quando se iniciou no pais um processo de expansdo da pds-graduacdo, criados,
majoritariamente, pelas universidades publicas. Como consequéncia desse crescimento,
emergiu a necessidade de fortalecer o sistema de avaliacdo dos cursos, através da criacdo do
Grupo Técnico de Coordenacdo, onde foram uniformizados critérios dos Comités Assessores
e definidas modalidades de classificacdo dos cursos por mérito, como critério para

distribuicdo de recursos, e sua recomendacao ou nao do curso pela CAPES (CAPES, 2007).

O sistema de avaliacdo dos cursos de graduacdo no pais € coordenado pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), responsavel pela
producdo de indicadores e um sistema de informacfes que subsidia tanto o processo de
regulamentacéo, exercido pelo MEC, como garante transparéncia dos dados sobre qualidade
da educacdo superior a toda sociedade (BRASIL, 2015).

Os instrumentos que subsidiam a producéo de indicadores de qualidade e 0s processos
de avaliacdo de cursos desenvolvidos pelo Inep sdo o Exame Nacional de Desempenho de
Estudantes (Enade) e as avaliagfes in loco realizadas pelas comissdes de especialistas. No
ambito do Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior (Sinaes) e da regulacdo dos
cursos de graduacdo no Pais, prevé-se que 0s cursos sejam avaliados periodicamente. Assim,
0s cursos de educacdo superior passam por trés tipos de avaliacdo, sendo eles para

autorizacdo, reconhecimento e renovagéo de reconhecimento.

Para autorizacdo, o processo de avaliacdo € realizado quando uma institui¢do solicita

autorizacdo ao MEC para abertura de um novo curso. Ela € realizada por dois avaliadores,
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sorteados entre os cadastrados no Banco Nacional de Avaliadores (BASIs). Os avaliadores
seguem parametros de um documento préprio que orienta as visitas, 0s instrumentos para
avaliacdo in loco. Sdo avaliadas as trés dimensdes do curso quanto a adequacdo ao projeto
proposto: a organizacdo didatico-pedagogica; o corpo docente e técnico-administrativo e as
instalagdes fisicas (BRASIL, 2015).

Na avaliacdo reconhecimento, a instituicdo de ensino deve solicita-la no momento em
que a primeira turma do curso novo entra na segunda metade do curso. E feita, entdo, uma
segunda avaliacdo para verificar o cumprimento do projeto apresentado para autorizacao. Essa
avaliacdo também é realizada segundo instrumento proprio, por comissao de dois avaliadores
do BASis, por dois dias. Sdo avaliadas a organizagdo didatico-pedagdgica, o corpo docente,

discente, técnico-administrativo e as instalacdes fisicas (BRASIL, 2015).

Por fim, a renovacdo de reconhecimento é feita de acordo com o Ciclo do Sinaes, ou
seja, a cada trés anos. E calculado o Conceito Preliminar do Curso (CPC) e aqueles cursos que
tiverem conceito preliminar 1 ou 2 serdo avaliados in loco por dois avaliadores ao longo de
dois dias. Os cursos que ndo fazem Enade, obrigatoriamente terdo visita in loco para este ato
autorizado (BRASIL, 2015).

Ja& o Sistema Nacional de Avaliacdo de Pds-Graduacdo (SNPG) compreende dois
processos: a Avaliacdo dos Programas de PoOs-Graduacdo e a Avaliacdo das Propostas de
Cursos Novos de Po6s-Graduagdo. A primeira contempla a realizacdo do acompanhamento
anual e a avaliacdo trienal do desempenho de todos 0s programas e cursos que integram o
Sistema Nacional de P6s-Graduagio através da atribui¢do de nota na escala de “1” a “7”. Os
programas e cursos que obtiverem pelo menos a nota “3” sdo reconhecidos pela CAPES o0
MEC, através do CNE, podendo expedir, durante o quadriénio subsequente, diplomas de
mestrado ou doutorado com validade nacional. J& o segundo, faz parte do rito estabelecido
para a admissdo de novos programas e cursos como integrantes do Sistema Nacional de Pos-
Graduacao (BRASIL, 2007).

A institucionalizacdo da pos-graduacdo stricto sensu, fundamentada no fortalecimento
do ensino e da pesquisa, avangou ao longo das duas Ultimas décadas do século XX e
contribuiu para que se estabelecesse uma estreita relacdo entre as universidades, programas e
cursos de mestrado e doutorado. Tal processo, que inicialmente concentrou-se nas

universidades publicas, gradativamente chegou as universidades privadas, embora nessas,
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ainda hoje, a pos-graduacdo tenha uma participacdo ainda menor no contexto de suas
atividades (BRASIL, 2007).

Com efeito, o trabalho de pesquisa € uma atividade organica para docéncia
universitaria, e tem sido estreitamente vinculado aos sucessivos modelos de acompanhamento
e de avaliacdo da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
do Ministério da Educacdo implantados pelas agéncias de fomento da po6s-graduacédo e da
pesquisa (MAGALHAES, 2013).

A CAPES apresenta indicadores de produtividade, que regulam a producdo cientifica
anual do professor, tenha ou ndo obtido resultados de pesquisa e independentemente de seu
estilo de producdo ou de suas preferéncias por meio de artigos, livros, capitulos de livros. Os
indicadores de quantidade e qualidade sdo definidos pelos “QUALIS” de cada area, que
normatizam os espagos de publicacdo incluindo eventos cientificos e veiculos de publicacdo
da producdo dos professores e que ddo origem a um grau de avaliacdo (MAGALHAES,
2013). Caso o professor ndo obtenha a pontuacdo necessaria, ele se vé prejudicado em suas
pontuacles, 0 que, por conseguinte, prejudica também seus programas de pds-graduagdo, e
ainda pode ficar destituido de bolsas de estudo para os alunos (MAGALHAES, 2013).

Nessa conjuntura, a analise da carreira docente revela a individualidade e a
produtividade cientifica e ocorre cada vez mais de maneira solitaria, na maioria das vezes,
favorecendo o isolamento e o individualismo. A especializacdo do conhecimento, 0s estagios
de p6s-graduacéo, a valorizacdo da pesquisa em detrimento do ensino e extensdo também sao
caracteristicas significativas da universidade que emergem em praticas singulares do docente
(SOUZA; OLIVEIRA, 2013; CLARK; NGUYEN, BARBOSA-LEIKER, 2014; GHASEMI et
al., 2014).

Desse modo, 0 que passou a trazer prestigio ao profissional, do ponto de vista da
carreira e da cultura académica, foi a pesquisa, uma vez que a légica da produtividade marca
0 teor do trabalho docente. Ampliou-se o tempo de dedicacédo ao trabalho, a exigéncia por
publicacdo, a participacdo em bancas examinadoras, as conferéncias ministradas e 0s
financiamentos obtidos das agéncias de fomento para subsidiar pesquisas. O publicar muito e
em tempo habil passou a ser exceléncia em relagdo a docéncia, uma légica que tem sufocado
diversos professores universitarios (ALLISTER et al., 2015; ASSIS; PACHECO, 2017).
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N&o ha duvidas que a pesquisa de fato é uma condicdo de primazia para docéncia,
principalmente para melhoria de sua qualidade, porém o que se tem verificado ¢ uma
tendéncia ao individualismo permeado pela competitividade exacerbada, que pode favorecer o
sofrimento. Esse modo de producdo vigente contribui para a valorizacdo da ideia de que cada
individuo necessita investir em sua formacdo educacional. Na medida em que essa concepg¢ao
se torna norte do processo de formacéo, ha difusdo de agdes competitivas e a diminuicdo da
possibilidade do trabalho coletivo (MAGALHAES, 2013).

Ainda, segundo Souza e Oliveira (2013), os professores universitarios sentem-se coagidos
pela racionalidade universitaria que valoriza a figura do professor a partir da quantidade de
livros lancados, artigos publicados e trabalhos apresentados. O imperativo passa ser a
produtividade, cuja referéncia de bom trabalho € a quantidade de publicacbes presentes no
Curriculo Lattes. Nessa perspectiva, o trabalho docente tem tido sua identidade transformada
pela sobrecarga de responsabilidades, pelas incisivas exigéncias em relagdo a aprendizagem
do educando atribuida a logica de produtividade. Estdo postas as condi¢des de trabalho do
professor universitario hoje, com as presses e as demandas que tornaram tais condigdes
diversas e adversas (SOUZA; OLIVEIRA, 2013).

Ser professor no ensino superior passou a exigir muito mais tempo, uma vez que, assim
como os outros trabalhadores, os professores tiveram ampliadas suas demandas de trabalho,
seja em relacdo a atividade de docéncia, seja em extensdo ou pesquisa (MAGALHAES,
2013). Nessa premissa, a experiéncia real do trabalho pode envolver sentimentos de decepcéo,
fadiga, dilemas, desédnimo e, muitas vezes, impoténcia, fatos que tornam evidente que o0s
professores de ensino superior estdo expostos a inimeras fontes de pressao, além de elevada
carga horaria de trabalho, pequenas pausas destinadas ao descanso e lazer, uso excessivo das
tecnologias de comunicacdo, ritmo intenso de trabalho e exigéncias de um alto nivel de
atencdo e concentracio (ARAUJO, 2016; SAMPAIO et al., 2016).

Atreladas a isso se tem a necessidade em lidar com a burocracia, as relacdes de poder e o
autoritarismo das chefias e das administracfes da instituicdo, que também se inserem como
exigéncias impostas aos docentes, ocasionando o sofrimento advindo do desrespeito e
desvalor. Ainda repercutem de forma negativa na pratica docente a hierarquizacdo e
burocratizacdo crescentes, os eventos de desvalorizagdo por parte da sociedade, acimulo de
tarefas, falta de compromisso do aluno, estresse e falta de hierarquia na instituicdo e na
resolucgéo de conflitos entre professores e alunos (ASSIS; PACHECO, 2017).
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Elementos estruturais, como espaco fisico, ventilacdo, luminosidade e acessibilidade,
também fazem parte dos aspectos negativos verificados pelos professores, ao passo que
afetam o desenvolvimento de suas atividades (SOUTO et al., 2017). Essas afirmativas se
encontram em contraste com as politicas e programas educacionais, como a Lei de Diretrizes
e Bases da Educagdo (Brasil, 1996), Plano de Desenvolvimento para a Educagédo (Brasil,
2007) e o Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades
Federais (Brasil, 2007) que sinalizam sobre a garantia, por parte do estado, de condicdes

adequadas de trabalho como elementos chave para o desenvolvimento da educagéo.

Ao mesmo tempo, coexistem experiéncias positivas que sdo capazes de
contrabalancear o sofrimento emergente das situacfes referidas. H& de considerar que a
dindmica entre prazer e sofrimento depende da manutencdo da salde psiquica do sujeito-
trabalhador, e dos mecanismos utilizados para enfrentamento de problemas oriundos da
profissdo (SOUTO et al., 2017).

Dentre os fatores que corroboram com sentimentos de prazer atrelados a préatica
docente estdo elencados o reconhecimento dos alunos, o vinculo que o professor forma com
cada turma e a possibilidade de atuagdo conjunta com seus pares e alunos nas atividades de
ensino. Também reflete de modo positivo no trabalho docente atuar na area que possui maior
afinidade, sendo esse aspecto justificado com a premissa que trabalhar com algo que seja de
interesse para o trabalhador, com o que o individuo se identifica, cria a possibilidade de
satisfacdo, e faz com que o profissional se sinta parte da organizacdo de trabalho (SOUTO et
al., 2017).

Além disso, constatou-se também que a liberdade de expressdo, o orgulho pela
atividade exercida, a convivéncia harmdnica com os discentes e o orgulho em preparar 0s
alunos para o exercicio de cidadania através da aprendizagem, sdo 0s aspectos que aparecem
relacionados aos sentimentos de prazer e éxito profissional (ASSIS; PACHECO, 2017;
TERRA; MARZIALE; ROBAZZI, 2013).

Outro aspecto a ser destacado reflete a visibilidade profissional identificado pelos
docentes perante a sociedade, a academia, 0S pares e perante a Ssi mesmos sobre suas
atribuicbes profissionais, de modo que encontra na docéncia um potencial de conquista,
prestigio e respeito social. Desse modo o reconhecimento opera no nivel da subjetividade do
trabalhador. O destaque dado pela sociedade para elementos considerados de prestigio, como

0 conhecimento no campo cientifico e a competéncia técnica, faz com que estes trabalhadores
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se sintam reconhecidos, o que potencializa o sentimento de prazer (ASSIS; PACHECO, 2017
SOUTO et al., 2017).

Igualmente, quando o trabalho é reconhecido pelo outro, € possivel conduzir o
reconhecimento da esfera do fazer para esfera do ser. Isto significa que, quando a dindmica do
reconhecimento esta fortalecida, o sofrimento é compensado e o trabalho passa atuar como
um mediador do prazer e da saude, conferindo experiéncias transformadoras para identidade
do sujeito (DUARTE; LUNARDI; BARLEM, 2016).

Conclui-se ainda, sob um enfoque positivo, que as transformacdes ocorridas na
educacdo superior nos ultimos 40 anos, especialmente direcionadas as universidades, se
caracterizaram pela indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo ampliando, desse
modo, a conexdo tedrico-pratico do ensino, além do fortalecimento da pds-graduacéo stricto
sensu e as politicas voltadas ao aperfeicoamento do pessoal docente que resultaram na

melhoria da titulacdo dos professores e pesquisadores da educacéo superior (BRASIL, 1996).
4.3 PRATICA DOCENTE NO ENSINO SUPERIOR: uma economia politica de verdade

Neste nivel ndo se trata de saber qual é o poder que age do exterior sobre a
ciéncia, mas que efeitos de poder circulam entre os enunciados cientificos;
qual é seu regime interior de poder; como e por que em certos momentos ele
se modifica de forma global (FOUCAULT, 1979, p.5).

O ensino superior tem sido marcado por diversas transformacdes dadas pelas novas
tecnologias, pelas precéarias politicas pablicas em educacdo, aumento do nUmero de
universidades e pela acentuada diversidade sociocultural académica (RAMOS et al., 2016). A
experiéncia da docéncia comporta uma dimensdo reflexiva e prética, atravessada por
elementos de ordem moral e subjetiva, como crencas, valores, e aspectos éticos. A docéncia
universitaria é fundamentada em uma filosofia e pedagogia que, segundo a perspectiva sécio-
historica, sofre determinacfes do contexto social, cultural, politico e econémico, de forma a
transcender o exercicio de ensinar (OLIVEIRA; FRASSON, 2015).

A Universidade pode entdo ser compreendida como um cenario formativo complexo,
em que se entrecruzam diversas dimensbes e multiplicidades de elementos, internos e
externos conceituados, segundo Zabalza (2004). Por internos, o contexto institucional,
conteudos dos cursos, professores e alunos e externos, como politicas para o ensino superior,

avancos da ciéncia, cultura, investigagéo e associagdes profissionais.
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Desse modo a docéncia universitaria exige que, além de conhecimentos sobre a area
especifica de formacéo, o professor também atue sobre fundamentos pedagogicos do processo

de ensino-aprendizagem, aliados aos saberes de sua experiéncia e producao cientifica.

Sendo assim, o professor pode ser compreendido como o profissional do
conhecimento, uma vez que se atribui a ele o compromisso com a transposicdo do
conhecimento em aprendizagens significativas aos alunos, tornando-se também profissional
do ensino (JUNGES; BEHRENS, 2015). Nessa conjuntura, € imprescindivel que os
professores se sintam compelidos a aprofundar e ampliar suas competéncias profissionais e

pessoais.

Ainda, o papel docente pode ser definido por meio de trés dimensdes. A dimensdo
profissional abrange questdes relacionadas a identidade profissional do docente, bem como o
retorno esperado pela sua atuacao; engloba também os dilemas emergentes desse exercicio e
as proprias necessidades de formacao. Ja a dimensédo pessoal abarca o tipo de envolvimento e
compromisso pessoal caracteristicos da profissdo, envolve influéncias pessoais como sexo,
idade, condicdes sociais e aspectos de cunho moral que costumam acompanhar o exercicio
profissional. Por altimo, tem-se a dimensao administrativa, que se refere a questdes de ordem
contratual, sistemas de selecdo, promocao e obrigacGes vinculadas a essa profissdo. Nessa

Otica, a carreira docente é tanto uma questdo profissional como pessoal (MORGADO, 2015).

Na contemporaneidade, assistimos a algumas modificacGes globais que passaram a
reconfigurar o cenario de ensino superior e, por conseguinte, o fazer laboral do professor
universitario. Destaca-se, especificamente, a passagem de um professor expositor de
conteudos didaticos para um professor facilitador das aprendizagens dos estudantes, o advento
da globalizacdo e internacionalizacdo, intensa massificacdo do ensino, progressiva
heterogeneidade dos estudantes, reducdo de fundos por parte do Estado, incorporacdo de
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo, educacdo a distancia, entre outros aspectos que
podem se ligar a necessidade de novos discursos no ambito do ensino (SOUZA; OLIVEIRA,
2013).

As universidades publicas, nesses novos tempos, tém sido atingidas por inimeras
retaliagdes resultantes das logicas que regulam o funcionamento da sociedade. A atmosfera
hegemonica de politicas neoliberais que se enraizaram nos contextos sociais, econdémicos e

culturais, e que envolvem e afetam a sua trajetdria, submetem-na a logica do capital e do
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consumo, ao passo que aos poucos as universidades deixam de se basear na transmissédo dos
conhecimentos, passando a investir na sua producao, conferindo assim um sentido pratico e
profissionalizante a formacao que oferecem aos estudantes (VENTURA et al., 2014; PIZZIO;
KLEIN, 2015).

Cada vez mais o funcionamento e sobrevivéncia das universidades obscurece seu
sentido formativo, sendo transformadas em cenarios de producdo e transferéncia de
componentes culturais e profissionais, novos dispositivos de verdade. O sistema de avaliacdo
das universidades, por exemplo, passa a ser realizado com base nos indicadores de producao
cientifica, visto que o nivel da formacdo oferecida aos discentes se constitui em uma variavel
de menor importancia (MAGALHAES, 2013).

Assim mecanismos de controle externo desafiam a responsabilidade interna dos
professores, ao passo que se evidencia um aumento significativo no controle do trabalho
profissional docente e desempenho dos alunos, por meio de alguns mecanismos de
responsabilizacdo que visam alterar mentalidades e praticas como constantes prestacfes de
contas, relatdrios, atencdo a politicas de avaliacdo, maior énfase na autodisciplina e no
desempenho individual docente (MAUSETHAGEN, 2013).

Com vistas na possibilidade de compreensdo dessas descontinuidades histéricas e
modificacdes de crencas e acdes, Foucault faz uma andlise histdrica ao investigar no exército,
nas fabricas, nas prisfes, nos asilos e nas escolas da Idade Moderna, atitudes de vigilancia e
adestramento do corpo e da mente dos sujeitos, que fizeram emergir a concep¢do do homem
como um objeto, capaz de ser moldado, disciplinado, cabendo as institui¢ces a possibilidade
de modifica-lo (FOUCAULT, 2009).

Nestas instituicdes, com enfoque para instituicdo de ensino, o corpo € visto como um
objeto, capaz de ser domesticado, adestrado a partir de normas e punic¢des, para que assim
todos exercam suas tarefas como bons cidaddos, evitando infringir as normas estabelecidas
pelo sistema (FOUCAULT, 2009). Nesse modelo de disciplina e controle, pode-se
compreender uma funcdo econémica e politica que permite gerar lucros a partir do trabalho
humano, especialmente ao retirar 0 maximo de forcas individuais, permitindo controlar
grandes massas humanas com o discurso de verdade, a fim de formar sujeitos submissos e
disciplinados, que ndo fujam das normas impostas pelo Estado (MAUSETHAGEN, 2013).

Tais “imposigdes” fazem com que os docentes passem a incorporar praticas, por vezes

contraditérias especialmente no que se refere aos seus parametros de identidade
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socioprofissional, relacionando-se principalmente ao fato de os professores universitarios se
identificarem mais com a sua area cientifica de formacdo do que com a area da docéncia,
aspecto este que interfere tanto no papel que o professor desempenha na docéncia, como na
construcdo da sua prépria identidade (LAZZARI; MARTINI; BUSANA, 2015).

Assim, diversos dilemas passam a assolar a profissdo, dentre eles destaca-se: O
individualismo versus coordenacdo, de modo que os professores universitarios tém construido
a sua identidade e desenvolvido o seu trabalho de forma individualista, o que dificulta, ou
torna desnecessario, qualquer procedimento de coordenacdo; investigacdo versus docéncia, a
dialética investigagdo-docéncia é hoje reconhecida como essencial para o desenvolvimento de
um ensino universitario de qualidade; generalistas versus especialistas, prevalecendo, neste
caso, a tendéncia da especializacdo e fragmentacdo disciplinar do conhecimento; ensino
versus aprendizagem, sendo necessario que o ato formativo se centre mais na aprendizagem

do que no ensino, pratica ainda prevalecente no campo universitario (MORGADO, 2015).

Nessa linha de pensamento, podemos nos lancar para uma reflexdo sob a oOtica
foucaultiana, de modo a compreender como os diferentes discursos sdo disseminados e aceitos
como verdadeiros em nossa sociedade, sendo estes difundidos entre o corpo docente, que
como permutadores do conhecimento possuem em sua profissao lugar privilegiado ao se tratar
de uma atividade moral. Desse modo, a chamada crise da universidade ndo deve ser
interpretada como perda de forca, mas diferentemente, como multiplicacéo e reforco de seus
efeitos de poder no meio de um conjunto multiforme de intelectuais em que praticamente
todos sdo afetados (FOUCAULT, 1979).

Na maioria das sociedades, o sistema educacional € controlado pelo Estado, mas
funciona para manter relacdes de poder em toda a sociedade como um todo. Sendo assim, o
discurso social medeia seu poder e controle através de instituicbes e elites que sdo
encarregadas de dizer o que conta como verdadeiro. Entende-se por discurso, nesta
perspectiva, um conceito metodoldgico vital no poder desenfreado na era pos-estruturalista. E
no discurso que poder e conhecimento tornam-se unidos. O discurso ndo € meramente uma
ferramenta de dominagdo, mas um instrumento e efeito de poder (CLINTON; SPRINGER,
2016).

Cada sociedade, segundo Foucault, possui seu regime de verdade, sua politica geral de
verdade, isto é, o tipo de discurso que aceita e toma como verdadeiro. A sociedade pode ser

compreendida como uma arena de lutas constantes, cuja finalidade é estabelecer e transmitir
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certos regimes de verdade e desenvolver técnicas e procedimentos para cultivar e transmitir
determinados valores culturais (FOUCAULT, 1979).

Nesse sentido, o sistema educacional € um dos meios para manter ou modificar
determinados discursos através de conhecimento e poder. Desse modo, o discurso, como
construcdo social, é criado e perpetuado por aqueles que ocupam espacos de poder tém o
poder e os meios de comunicacao, como por exemplo, os “intelectuais”. A educagao pode ser,
de certo modo, o instrumento pelo qual todo individuo, em uma sociedade como a nossa, pode
ter acesso a qualquer tipo de discurso (PAAKKARI et al., 2012).

Faz-se entdo a tentativa de correlacionar os docentes de ensino superior aos
intelectuais, denominados por Foucault, ndo como portadores de verdades universais, mas
como alguém gue ocupa uma posicdo especifica, cuja especificidade esta ligada as funcdes
gerais do dispositivo de verdade em nossa sociedade. Portanto o intelectual tem uma tripla
especificidade: a especificidade de sua posicédo de classe; a especificidade de suas condig¢oes
de vida e de trabalho, ligadas a sua condicdo de intelectual (seu dominio de pesquisa, seu
lugar no laboratdrio, as exigéncias politicas a que se submete, ou contra as quais se revolta, na
universidade, no hospital, entre outros); e finalmente, a especificidade da politica de verdade
nas sociedades contemporaneas (FOUCAULT, 1979).

Os intelectuais se habituaram a trabalhar ndo de forma coercitiva, de modo a
determinar o "universal" ou o "exemplar”, mas em setores determinados, em pontos precisos
em que se situam, determinados por suas condi¢bes de trabalho, condi¢cdes de vida como,
moradia, ambientes de trabalho como hospital, laboratério, universidade, também nas relacoes
familiares ou sexuais. Assim sua posi¢do assume uma significacdo geral, que acarreta efeitos,

tem implicacdes que ndo sdo somente profissionais ou setoriais (FOUCAULT, 1979).

H& um combate pela verdade, ou melhor, dizendo, em torno da verdade de modo a ndo
ser compreendida como o conjunto das coisas verdadeiras a descobrir ou a fazer aceitar, mas
0 conjunto das regras segundo as quais se distingue o verdadeiro do falso e se atribui ao
verdadeiro, efeitos especificos de poder, entendendo-se também que ndo se trata de um
combate em favor da verdade, mas em torno do estatuto da verdade e do papel econdmico
politico que ela desempenha (FOUCAULT, 1979).

E preciso pensar os problemas politicos dos intelectuais ndo em termos de
"ciéncia/ideologia”, mas em termos de "verdade/poder". E entdo que a questio da

profissionalizacdo do intelectual, da divisdo entre trabalho manual e intelectual, pode ser
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novamente colocada. A verdade é deste mundo, ela é produzida nele gracas a mdltiplas
coercOes e nele produz efeitos regulamentados de poder. Esse regime ndo € simplesmente
ideologico ou superestrutural, € uma condicdo de formacao e desenvolvimento do capitalismo
(FOUCAULT, 1979).

Cada sociedade tem seu regime de verdade, sua "politica geral" de verdade, isto €, 0s
tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiros 0s mecanismos e as
instancias que permitem distinguir os enunciados verdadeiros dos falsos, a maneira como se
sancionam uns e outros, as técnicas e os procedimentos que sdo valorizados para a obtencao
da verdade, o estatuto daqueles que tém o encargo de dizer o que funciona como verdadeiro
(FOUCAULT, 1979; FREDERIKSEN; LOMBORQ; BEEDHOLM, 2015).

Em nossa sociedade, a "economia politica” da verdade possui cinco caracteristicas
historicamente importantes: a "verdade" e centrada na forma do discurso cientifico e nas
instituicGes que o produzem; estd submetida a uma constante incitacdo econdmica e politica; é
objeto, de varias formas, de imensa difusdo e consumo ja que circula nos aparelhos de
educacdo ou de informacdo, cuja extensdo no corpo social € relativamente grande; é
produzida e transmitida sob o controle, ndo exclusivo, mas dominante, de alguns grandes
aparelhos politicos ou econdmicos como universidade, exército, escritura, meios de
comunicagdo; enfim, é objeto de debate politico e de confronto social: “as lutas ideologicas"
(PITSOE; LETSEKA, 2013).

O gerenciamento de sala de aula, por exemplo, € uma colecdo de ideias tedricas,
estratégias de ensino utilizadas para a manutencdo da ordem da sala de aula e/ou equilibrio
institucional. Com isso, no campo da educacdo, particularmente em relacdo aos docentes, a
ideia de "gerenciamento de sala de aula” ocupa lugar central nas instituicbes educacionais e
entre as préaticas de ensino, também consideradas como praticas de controle (PITSOE;
LETSEKA, 2013).

O discurso, como construcdo social, é criado e perpetuado por aqueles que tém o poder
e 0s meios de comunicacdo. Por exemplo, aqueles que estdo no controle decidem quem
somos e 0 que fazemos. Para Foucault (1972), os discursos sdo sobre o que pode ser dito e
pensado, mas também sobre quem pode falar, quando e com qual autoridade. Eles incorporam
significado e relacionamentos sociais, eles constituem subjetividade e relagdes de poder.

Em todas as sociedades, a producdo do discurso €, a0 mesmo tempo, controlado,

selecionado e redistribuido de acordo com certo ndmero de procedimentos. Assim, 0S
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discursos sdo formas de constituir conhecimento, juntamente com as préticas sociais, as
formas de subjetividade e as relacdes de poder. Poder e conhecimento sdo dois lados de um
unico processo (FOUCAULT, 1979). O conhecimento ndo reflete as relaces de poder, mas
esta é implicito neles, € uma forma de opressao se pensarmos no fato de que apenas certos
grupos tém acesso a certo conhecimento (PITSOE; LETSEKA, 2013).

Aqueles em posicBes de poder sdo responsaveis pelas premissas subjacentes a selecao
e organizacgdo do conhecimento na sociedade. A tarefa para o educador é descobrir os padrdes
e as distribuicdes de poder que influenciam a maneira como uma sociedade seleciona,
classifica, transmite, e avalia o conhecimento que considera publico. Portanto, discurso em
ultima analise serve para controlar ndo apenas 0 que, mas como O conhecimento serad
difundido (PITSOE; LETSEKA, 2013).

O controle é um elemento essencial em qualquer organizacdo gerenciada. Para uma
organizacdo como uma Universidade, para funcionar de forma eficaz em nivel de
monitoramento e alcance de objetivos, uma forma de controle precisa ser adotada. A propria
burocracia iminente do trabalho é dotada de mecanismos de controle e influéncia social como
autoridade, poder, persuasdo e troca. Esses mecanismos de influéncia e controle social
representam as diversas ferramentas para o desenvolvimento profissional dos professores
(PITSOE; LETSEKA, 2013).

Neste contexto da sociedade atual, com a intensa propagacdo de informacdes e
conhecimentos, cabe ao professor universitario saber mediar esses conhecimentos disponiveis
aos alunos, de forma a torna-los profissionais competentes, mas, também, cidadaos
conscientes. Isso exige do professor universitario um trabalho coletivo, com seus pares, que
ultrapasse as fronteiras de sua disciplina, que reconheca o contexto do seu ensino, da sua
producéo e o de seus alunos (NOVOA; AMANTE, 2015).

No tocante a responsabilidade dos professores, torna-se claro suas influéncias na
formagéo profissional bem como o compromisso de contribuir para formagdo de “pessoas”
que atuardo na sociedade, e que também irdo interferir na formacgdo de outras pessoas e na
construcdo de uma sociedade em constante transicio (MUKUMBANG,; ALINDEKANE,
2016).

Nessa concepgdo, 0 ensino ndo pode ser visto apenas como uma sequéncia de
situacOes prescritas, lineares e previsiveis. Ao contrario, € um espaco de construcdo do saber,

de mediacdo do conhecimento, a partir da contextualizacdo e da problematizacéo da realidade,
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com a participagdo efetiva de professores e alunos, numa troca mutua, com momentos de
producdo individual e coletiva (MUKUMBANG; ALINDEKANE, 2016).

Sendo assim, o problema ndo € mudar a "consciéncia” das pessoas, mas 0 regime
politico, econémico, institucional de producao de verdade. Nao se trata de libertar a verdade
de todo sistema de poder, 0 que seria utépico na medida em que a propria verdade é poder,
mas de desvincular o poder da verdade nas formas de hegemonia sociais, econdmicas e

culturais no interior das quais ela funciona.

4.4 ENSINO DE ENFERMAGEM: construcdo de uma pratica profissional

Até meados do século XVIII, houve uma transformacdo do sistema de poder no
interior dos hospitais. Nos primeiros séculos da era cristd, quem detinha o poder era o pessoal
religioso, raramente leigo, destinado a assegurar a vida cotidiana do hospital, a salvacéo e a
assisténcia alimentar das pessoas internadas (FOUCAULT, 1979). As praticas de enfermagem
estavam sob o dominio das irmas de caridade, que aos poucos foram sendo desligadas da
assisténcia de satde no hospital, mediante uma nova organizacdo capitalista, emergindo a
necessidade de contratacdo de pessoas com pouca qualificacdo para trabalharem em seus
lugares (FREDERIKSEN; LOMBORG; BEEDHOLM, 2015).

Segundo Foucault (1979), muitos hospitais estavam sendo fechados devido a situacao
alarmante de precariedade, acompanhados pela inexisténcia de infraestrutura para
atendimentos médicos e higiene; desse modo, o hospital era considerado um local para
morrer, cujo sustento era obtido por meio de doa¢bes que serviam para beneficiar a igreja que
dessa forma se beneficiava com a isencdo de impostos. A enfermagem até meados do século
XIX era desvinculada da pratica médica. Apesar de ja atuar nos hospitais, esses prestadores de
servicos de salde ndo possuiam formacgdo nem capacitacdo para o exercicio da profissao
(FREDERIKSEN; LOMBORG; BEEDHOLM, 2015).

A enfermagem como profissdo surge vinculada a situacdo econdmica do pais e, a
partir dai no decorrer dos anos, 0 ensino de enfermagem passou por vérias fases de
desenvolvimento. Consequentemente, o perfil de enfermeiros apresenta significativas
mudancas em decorréncia das transformagdes no quadro politico-econdmico-social da
educacdo e da saude no Brasil e no mundo. A primeira instituicdo curricular criada por Ana

Nery surge em 1923 com foco nas disciplinas de acdo preventiva (RODRIGUES et al, 2013).
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Assim as exigéncias de cada época, episteme, suscitaram mudancas no ensino de
enfermagem, visto que em todas as mudancas curriculares enfocava a predominancia do
modelo meédico/hospitalar no ensino de graduagdo. A legislacdo sobre o ensino de
enfermagem desde a criagdo da Escola Anna Nery, compreendendo os curriculos de 1923,
1949, 1962 e 1972, revelavam que a formacdo do enfermeiro era centrada na perspectiva
individuo/doenca/cura e na assisténcia hospitalar, seguindo o mercado de trabalho especifico
de cada época (SILVA et al., 2012; RODRIGUES et al., 2013).

Na década de 80, surgiram novas propostas de satde, visando uma melhor organizagéao
do sistema, trazendo 0s pressupostos de equidade, integralidade e universalidade, como
principios norteadores das politicas no setor saude, exigindo profissionais com formacéo
generalista, capazes de atuar em diferentes niveis de atencdo a salde. Assim, houve
discussdes entre as entidades de classe, escolas, instituicbes de salde entre outros acerca da
necessidade de reformulagdo do curriculo de 1972, pois 0 mesmo ndo seria mais capaz de
atender as necessidades impostas pelo setor da sadde no Brasil (SILVA et al., 2012).

Uma nova proposta curricular foi organizada pela Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn) juntamente com a participagdo de escolas, instituicbes de saude,
entidades de classe e outros, oficializada em 1994 pela Portaria n°® 1721/94. O novo curriculo
previa a formacdo do enfermeiro em quatro areas: assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa
(ITO et al., 2006). Teve como pressuposto a educacdo como possibilidade de transformacao,
centrada no desenvolvimento da consciéncia critica, instigando o enfermeiro a reflexdo sobre
a préatica profissional e 0 compromisso com a sociedade.

Neste mesmo contexto histérico do ensino de enfermagem no Brasil, € importante
destacar que, em virtude da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) —
Lei n° 9.394 de 20 de dezembro de 1996, houve inovagdes e mudancas na educacao nacional,
sendo prevista uma reestruturacdo dos cursos de graduacdo, com a extin¢do dos curriculos
minimos e a adocdo de diretrizes curriculares especificas para cada curso (SILVA et al.,
2012). A LDB visa a formacdo de profissionais criticos, reflexivos, dindmicos, ativos, diante
das demandas do mercado de trabalho, aptos a aprender a aprender, a assumir os direitos de
liberdade e cidadania, enfim, a compreender as tendéncias do mundo atual e as necessidades
de desenvolvimento do pais (SILVA et al., 2012).

As Diretrizes Curriculares definem, ainda, que a formacdo do enfermeiro tem por
objetivo dotar o profissional de conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes

competéncias e habilidades gerais como atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicagéo,
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lideranca, administracdo e gerenciamento e educagdo permanente (SILVA et al., 2012). Tais
propostas surgiram pelo reconhecimento dos complexos ambientes de cuidado em saude, 0s
quais lancam desafios para o setor educativo e para o desenvolvimento da competéncia
profissional dos enfermeiros nos distintos niveis de assisténcia e ensino (ZABALZA, 2004).

No que concerne ao cenario internacional, de acordo com a American Nurses
Association, as escolas de enfermagem precisam incorporar significativas mudancas por meio
do desenvolvimento de diversificadas e inovadoras estratégias de ensino e maior integracao
aos assuntos da atualidade, de modo a preparar os futuros profissionais enfermeiros para o
trabalho e para a sua evolugdo. Neste sentido, os principais fatores que deflagram as
alteracdes na educacdo em Enfermagem em ambito nacional e internacional sdo: a seguranca
do paciente; gestdo; qualidade da educacdo em saude; avancos tecnoldgicos; e as mudancas
do sistema de saude (WATERKEMPER; PRADO, 2011).

As relagdes sociais, politicas de educacdo e de saude influenciam diretamente no
contexto da formacao da enfermagem moderna, o qual passou por diversas modificagdes com
atuacdo constante e fundamental das associacfes de classe voltadas para as adequacfes na
formacdo do enfermeiro as necessidades da sociedade brasileira (GOES et al., 2015). Nesse
sentido, o processo de educacdo dos trabalhadores da salde tem estreita relagdo com a
qualidade do cuidado prestado, ou seja, a formacdo do profissional numa perspectiva
pedagdgica que privilegie o processo ensino aprendizagem participativo e reflexivo com
intuito de se tornar um dos fatores determinantes da melhoria da assisténcia & salde,

especialmente no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

A aprendizagem entdo precisa ser adequada aos interesses do grande contingente da
sociedade brasileira, na busca da transformacéo social. Os contetdos necessitam ser inseridos
na realidade sociopolitica e os métodos favorecerem a coeréncia entre a teoria e a prética, de
modo que o aluno possa ter um aprendizado significativo. Assim, a formacdo envolve a
necessidade do desenvolvimento de visdo critica sobre a realidade, com compreensdo sobre as
contradicbes que a movimentam na direcdo de construcdo de uma pratica profissional

socialmente comprometida, ética e tecnicamente competente (GOES et al., 2015).

Na sociedade da informacao, o modelo educacional precisa preconizar um ensino que
considere o aluno como sujeito ativo e capaz de determinar seu aprendizado, bem como

favorecer a experimentacdo, o pensamento reflexivo, o levantamento e a solucéo de hipéteses,
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com estratégias interativas e participativas com a finalidade de reduzir a distancia entre teoria

e pratica no processo formativo (GOES et al., 2015).
4.4.1 O enfermeiro docente: controle e disciplina/ governo pela individualizacéo

O que faz com que o poder se mantenha e que seja aceito é simplesmente
que ele ndo pesa s6 como uma forgca que diz ndo, mas que de fato ele
permeia, produz coisas, induz ao prazer, forma saber, produz discurso.
Deve—se considerda—lo como uma rede produtiva que atravessa todo o corpo
social muito mais do que uma instancia negativa que tem por funcdo
reprimir (FOUCAULT, 1979, p.8).

O modo de ser da enfermagem pode ser revelado pelo cuidado, é por meio dele que a
enfermagem se legitima como profissdo ao apresentar em seu cotidiano diferentes funcgdes e
responsabilidades. Dentre elas destaca-se a atribuicdo do enfermeiro como educador, ndo so
para educacdo em saude, mas também para a formacdo de novos profissionais por meio da
docéncia. Desse modo, o enfermeiro docente € um profissional que possui caracteristicas
préprias para o cuidado, e ao assumir essa atividade, busca estratégias diferenciadas para
ampliar sua dedicacdo aos mais diversos contextos que envolvem a escola, a familia e a
sociedade (SEBOLD; CARRARO, 2013).

Em virtude das constantes mudangas no sistema de saude advindo de uma sociedade
globalizada e com constantes avancos tecnoldgicos, o enfermeiro docente precisa
compreender principios e processos de ensino e de aprendizagem que sejam capazes de
assumir responsabilidades da pratica profissional de forma eficiente, uma vez que o
compromisso com a formacdo de novos profissionais engloba, além dos aspectos técnicos e
cientificos, a sensibilidade para ensinar o cuidado (SEBOLD; CARRARO, 2013).

Assim, suas competéncias vao além da transmissdo de conhecimento, pois ser docente
é estar verdadeiramente comprometido com os futuros profissionais do cuidado. O professor
deve ser considerado um mediador do processo de producdo do conhecimento, isto €, um
sujeito de informacdo e de transformacdo pela sua capacidade de desconstruir e construir
novos saberes (LEONELLO; OLIVEIRA, 2014).

Na docéncia de nivel superior, sdo atribuidas atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, alem de fungbes administrativas, que em geral exigem, além de conhecimentos
sobre a area especifica de formacdo, que o professor também atue sobre fundamentos
pedagdgicos do processo de ensino-aprendizagem, aliados aos saberes de sua experiéncia e de

sua producédo cientifica. A formacdo pedagogica permite ao professor universitario refletir
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sobre sua pratica de ensino numa perspectiva de mudanca e de inovacdo (BORGES;
AQUINO, 2013; LAZZARI; MARTINI; BUSANA, 2015; MUKUMBANG; ALINDEKANE,
2017).

Além disso, recai sobre esses profissionais a necessidade de possuir competéncias
arraigadas de compromissos éticos e de cidadania, além de autonomia, capacidade de resolver
problemas e constante reflexdo para transformacdo de sua pratica, ao passo que apenas as
habilidades técnicas ndo sdo capazes de suprir as atuais necessidades do ser humano. Para
manter esse compromisso, € imprescindivel que os professores se sintam compelidos a
aprofundar e ampliar suas competéncias profissionais e pessoais diariamente (BORGES;
AQUINO, 2013).

Nesse sentido, diversas atividades consolidam o fazer do profissional docente de
enfermagem. Nas instituicdes publicas, por exemplo, essas atividades ocupam inimeras horas
semanais despendidas em atividades de ensino pesquisa e extensdo com destaque para
reunides e representacdes em colegiados, comissdes, participacdo e apresentacao de trabalhos
em eventos, além das exigéncias dos programas de pds-graduacdo para o incremento da
produtividade docente, expressa por publicacdo de artigos em periodicos cientificos bem
conceituados (JUNGES; BEHRENS, 2015).

No contexto das instituicGes privadas, o docente de enfermagem é responsavel por
expressiva carga horaria em sala de aula, além de aulas praticas e estagios, reunides
extraclasse, projetos de extensdo, orientacOes de trabalho de concluséo de curso, entre outras
atividades (JUNGES; BEHRENS, 2015).

Essa gama de atividades, desenvolvidas pelos docentes sdo frutos das mudancas que
aconteceram no ambito da reproducdo do capital e na ciéncia que deram origem a ideia de
sociedade do conhecimento, na qual o aspecto mais importante € 0 uso competitivo das
informacdes. Fundamentado nisso, o poder econdémico passa a deter e bloguear o poder
democratico do direito a informacdo, sua obtencdo, producdo e divulgacdo na sociedade.
Atualmente, o0 mundo do trabalho e as formas de acumulacéo do capital vém se modificando
aceleradamente, culminando num intenso processo de reestruturacdo produtiva com impactos
nos mais diversos setores da sociedade (BORGES; AQUINO, 2013).

No ambito do Ensino Superior, esse processo tem causado grande impacto sobre o
trabalho docente, tendo em vista que se instaurou uma nova dindmica dentro das
universidades federais, que passaram a exigir do docente maior adaptabilidade as condicbes

de trabalho, bem como a mensuragdo do desempenho desses profissionais pelo nimero de
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publicacGes produzidas, pelos recursos captados para projetos de pesquisa e/ou extensdo com
agéncias de fomento, além da responsabilidade constante com a sua prépria qualificacdo
(MUKUMBANG; ALINDEKANE, 2017).

Assim o proprio saber se torna uma mercadoria a ser produzida sob condi¢des que sao
elas mesmas cada vez mais organizadas em bases competitivas; como consequéncia desse
aumento da competitividade, observa-se, por um lado, o enfraquecimento da solidariedade
entre os docentes, e de outro o surgimento de diversos sintomas institucionais como estresse,
acidentes de trabalho, absenteismo, adoecimento, presenteismo, queda da produtividade,
reclamacdes sobre produtos e servicos de baixa qualidade, entre outros (RIBEIRO et al.,
2014).

Segundo Foucault (2009), a partir do século XIX, toda a penalidade transformou-se
em controle, ndo apenas sobre aquilo que fazem os individuos, numa perspectiva de
conformidade com a lei, mas sobre aquilo que eles podem fazer suas capacidades. Essa
extensdo do controle social corresponde a formacdo da sociedade capitalista, isto é, a
necessidade de controlar os fluxos e a reparticdo espacial da méo de obra, levando em
consideracdo necessidades da producdo e do mercado de trabalho, que tornam necessaria uma
verdadeira ortopedia social, para a qual o desenvolvimento da policia e da vigilancia das
populagdes sdo os instrumentos essenciais (FOUCAULT, 2009).

O controle social passa ndo somente pela justica, mas por uma série de outros poderes
laterais como as instituicdes psicolégicas, psiquiatricas, criminoldgicas, médicas,
pedagdgicas, associacOes filantropicas, dentre outros poderes que se articulam em dois
momentos: Governo das popula¢bes em gue o controle é essencialmente uma economia do
poder que gerencia a sociedade em funcdo de modelos normativos globais integrados num
aparelho de Estado centralizado, e governo pela individualizacdo, que se trata igualmente de
tornar o poder capilar, isto €, de instalar um sistema de individualizacdo que se destina a
modelar cada individuo e a gerir sua existéncia (FOUCAULT, 1988).

A disciplina implica num registro continuo, de modo que, no cume da piramide
disciplinar, nenhum detalhe, acontecimento ou elemento disciplinar escapa desse saber. A
disciplina nesse panorama é o conjunto de técnicas pelas quais os sistemas de poder tém por
alvo e resultado os individuos em sua singularidade. E por meio do poder individualizante que
se obtém o controle e a disciplina como instrumentos fundamentais. A vigilancia €

permanente, classificatdria, permite distribuir os individuos, julgd—los, medi-los, localiza—los
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e, por conseguinte, utiliza—los a0 maximo. Através do controle e disciplina, a individualidade

se torna um elemento pertinente para o exercicio do poder (FOUCAULT, 2009).

Nesse mesmo contexto em um estudo realizado por Allister et al., (2011) em uma
universidade na Australia, os enfermeiros docentes destacaram que ao desenvolverem suas
atividades sentem-se cada vez mais distanciados de seus pares profissionais, havendo
destaque para o sentimento de que todos estdo trabalhando isolados em sues proprios projetos,
cujo principal sentimento emergente é a soliddo, uma vez que esse sentimento decorre da
sensacdo de que todos se encontram ocupados demais para auxiliar o proximo. Nesse sentido,
o0 capitalismo trabalha o individual e forma o coletivo desejado de producdo (SAMPAIO et
al., 2016).

Além disso, diante do arsenal de atividades exercidas pelos enfermeiros docentes, cada
profissional em sua singularidade responde a essas exigéncias de modo diferenciado, uma vez
qgue todas essas atividades podem levar a sobrecarga, repercutindo na vida pessoal e
profissional e, consequentemente, afetando sua qualidade de vida no trabalho e na saude.
Portanto, as condicGes e a organizagdo do trabalho como um todo se constituem como
elementos potencializadores de sentimentos de prazer e sofrimento (GHASEMI et al., 2014).

4.5 SOFRIMENTO MORAL NO ENSINO SUPERIOR DE ENFERMAGEM: uma realidade

oculta entre os docentes?

E certo que o trabalho ndo se configura apenas como aspecto necessario & manutencao
da vida, da sobrevivéncia e da criacdo de bens; por ser uma atividade intrinsecamente
humana, o trabalho também visa a constituicdo subjetiva do individuo. Por isso, 0s processos
advindos da interacdo laboral podem impactar direta ou indiretamente nos processos de salde
e doenca, uma vez que possuem o potencial para desenvolver autorrealizacdo ou sofrimento
(DALAGASPERINA; MONTEIRO, 2014). O sofrimento psiquico em decorréncia da
atividade laboral pode ser compreendido como a diminuicdo ou perda de significado da
atividade exercida pelo profissional, trazendo significados negativos a sua experiéncia e ao
tornar-se psicologicamente indigno (ANDRADE; CARDOSO, 2012).

Sob esse prisma, no decorrer das atividades profissionais, 0 enfermeiro docente pode
se deparar com uma grande variedade de problemas geradores de conflitos éticos e problemas
morais que podem ser acionados principalmente ao esbarrar com o paradoxo do cuidado. O

enfermeiro docente, de um lado, atua como um facilitador no processo de ensino sobre o
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cuidado, e de outro experiéncia um sofrimento ligado a uma negagdo de si mesmo, sem
muitas vezes identificar a causa dessa situacdo. Dessa forma, a medida que seus principios e
valores sdo contrastados, emergem problemas éticos e, dentre eles, tem-se o sofrimento moral
(WOJTOWICZ; HAGEN, 2013; CRUZ et al., 2015; DODEK et al., 2016; SOUTO et al.,
2017).

Em 1984, Andrew Jameton definiu sofrimento moral como um fendmeno em que o
profissional sabe a acdo correta a ser tomada, porém sente-se acuado ao desenvolver suas
préticas devido & incompatibilidade de seus valores e crengas com as necessidades e pontos de
vista dominantes no ambiente de trabalho. Foi reconhecido pela primeira vez entre os
enfermeiros, o que justifica a centralidade dos estudos sobre essa populacdo, porém é
importante destacar que o fenbmeno também foi identificado entre diversos profissionais de
salde, incluindo médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicologos, assistentes sociais e
nutricionistas (JAMETON, 1984; CARNEVALE, 2013).

O Sofrimento Moral pode ser entendido, também, como dor ou angustia que afeta a
mente, corpo ou relacBes interpessoais no ambiente de trabalho, em resposta a uma situacéo
na qual o profissional reconhece sua responsabilidade moral diante de conflitos, entretanto,
percebe sua participagdo moral limitada ou impedida, devido a constrangimentos, que
restringem suas acgdes. Os trabalhadores de saude, especialmente os enfermeiros, desenvolvem
o sofrimento moral quando se encontram em situaces em que escolhas dificeis precisam ser
realizadas diante de alternativas entre seguir as regras da instituicdo de salde ou seguir sua
consciéncia (JAMETON, 1984; CORLEY, 2001; LUNARDI et al., 2007; LUNARDI et al.,
2009; BARLEM et al., 2012; DALMOLIN et al., 2012; BARLEM et al., 2013; GOMES;
RAMOS et al., 2014; AUSTIN, 2016).

Os fatores que levam ao sofrimento moral podem abranger aspectos internos, como
despreparo, inseguranca e falta de conhecimento do profissional como também aspectos
externos relacionados a organizacdo do servico, as politicas organizacionais, que influenciam
0 exercicio do poder, a baixa autonomia profissional, restricdes de tempo e de recursos, e
altos niveis de responsabilidade (HUFFMAN; RITTENMEYER, 2012; AUSTIN, 2016).

Os profissionais de satde sdo agentes morais cuja relagdo com o publico é fomentada
pela responsabilidade e pelo comprometimento da utilizacdo de conhecimentos e habilidades
necessarias a qualidade da assisténcia aqueles que estdo sob seus cuidados. Desta forma, o

sofrimento moral apresenta implicacfes para a vida dos trabalhadores de saude, tanto na
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dimensédo pessoal, com sinais emocionais e fisicos, como também na dimensdo profissional,
relacionadas a satisfacdo no trabalho, qualidade da assisténcia prestada e até ao abandono da
profissdo (GOMES et al., 2013; AUSTIN, 2016).

No mundo do trabalho, como ja visto, nem sempre 0 reconhecimento, crescimento e
independéncia profissional se fazem presentes, uma vez que se tornou recorrente, no ambiente
educacional, a incidéncia de sofrimento emocional, fisico e psiquico, sofridos pelos
enfermeiros docentes, evidenciados em periodos que englobam desde a qualificacdo até o
exercicio da carreira, seja no inicio ou no final do percurso profissional. (TERRA;
MARZIALE; ROBAZZI, 2013).

Além disso, o crescimento do sistema econémico mundial e o adoecimento do ser
humano relacionam-se de modo direto a exploracdo advinda de um sistema capitalista que se
coloca discrepante na proporcao de pobreza na capacidade do trabalhador se identificar como
agente autdbnomo capaz de desenvolver uma pratica libertadora em seus espacgos educacionais
(FORATTINI; LUCENA, 2015).

Sendo assim, a sociedade capitalista estabeleceu parametros similares entre 0s
processos produtivos de trabalho e as especificidades das atribui¢cGes docentes que atendem as
demandas cada vez mais exigentes do mundo laboral. Atualmente, metas quantitativas sao
estabelecidas como principais parametros de avaliacdo de resultados, bem como o
produtivismo cada vez mais € atrelado a ascensdo na carreira, ao reconhecimento e a
remuneracdo (FORATTINI; LUCENA, 2015).

Em estudo realizado com docentes do ensino superior publico no Brasil, foi possivel
verificar que a depressdo e a sindrome de burnout passaram a ter protagonismo na esfera do
ensino, sendo justificadas principalmente pela impossibilidade de mudancas frente as normas
das instituicGes, evidenciadas por docentes que lecionavam em diversos cursos de graduacéo e
que acreditavam ndo desempenhar suas funcBes de forma satisfatéria (FORATTINI;
LUCENA, 2015).

No contexto hospitalar, de forma distinta, os achados verificados em um estudo
envolvendo enfermeiros situados no extremo Sul do Brasil, sinalizaram que o exercicio da
autonomia e a opgdo de persistir em auxiliar os pacientes em suas tomadas de decisdes e

garantia da qualidade do cuidado, foram identificadas como importantes estratégias de
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resisténcia utilizadas por estes, mesmo que diante de barreiras que viessem a dificultar ou
impedir o exercicio da advocacia em saude (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al, 2016).

Diante da possibilidade de resisténcia, Michel Foucault (1990) nos incita a pensar num
posicionamento estratégico voltado para uma pratica politica direcionada contra as formas de
assujeitamento como um dos grandes desafios a serem enfrentados em nossa
contemporaneidade. Isso implica, por sua vez, na constru¢cdo de um modo de ser educador
comprometido em estabelecer uma problematizacdo dos modos de assujeitamento presentes
nas praticas sociais e educacionais, perante a coragem de enunciar uma determinada verdade
(parresia), mesmo que isso implique em riscos (SOLER; KROLIKOWSKI, 2016).

Nesse processo, verifica-se também uma transformacdo no que tange as atividades
desenvolvidas, ja que os professores que possuem uma atividade profissional liberal e estdo
inseridos no mercado de trabalho, atuam na area especifica na qual lecionam e dedicam-se
parcial e paralelamente a docéncia, sendo valorizados por sua competéncia e éxito nessa
profissdo, como administradores, arquitetos, entre outros. No caso de professores
universitarios que se dedicam inteiramente a docéncia, a carreira académica, geralmente, €
valorizada e enaltecida muito mais pelas publicacbes que realizam do que por seu
desempenho em sala de aula. Nesses casos, nas duas situacdes, a competéncia pedagdgica
pode ficar comprometida (JUNGES; BEHRENS, 2015).

De fato, € inegavel que para o desenvolvimento da educacdo superior em Enfermagem
ocorreu uma maior cobranca quanto a pesquisa. Buscou-se desenvolver uma pratica baseada
na investigagdo, 0 que exigiu maior compromisso docente com a universidade, afastando, por
conseguinte, estes profissionais, por vezes, de atividades clinicas assistenciais em prol de
financiamentos de pesquisa. Entretanto, a Enfermagem, para desenvolver-se como profissao,
necessita de educadores envolvidos com a prética clinica, de modo a agregar pesquisa, ensino
e a assisténcia (CRUZ, 2015).

Alguns docentes, no entanto, continuam exercendo atividades assistenciais e docéncia,
perpassando por inumeras horas de trabalho, com responsabilidade de assistir reunides,
representar colegiados, comissdes e subcomissdes. Ademais, participam de elaboragdo de
producdes cientificas, eventos, apresentacéo de trabalhos, entre outros. Todas essas atividades

podem sobrecarregar o profissional repercutindo na sua vida pessoal e profissional e,
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consequentemente, afetando sua qualidade de vida no trabalho e na satde (MAGALHAES,
2013; CRUZ, 2015).

Como consequéncia, a escassez de docentes de enfermagem em regime de trabalho em
tempo integral em paises da Europa, por exemplo, tem contribuido para uma limitada
expansdo dos cursos de graduacdo em enfermagem (WU; LIU; HE, 2013). Na realidade
brasileira, os disturbios psiquicos sdo uma das principais causas de afastamento no trabalho
docente (BRASIL et al., 2016). Ao que se percebem, as transformacgdes dos ultimos anos
deram origem a um conjunto exorbitante de dispositivos de regulacdo que passam a sufocar o
ensino superior e distanciar cada vez mais os docentes de suas praticas pedagogicas e
dedicacdo a docéncia (SANTOS, 2012; SOUTO et al., 2017).

Dentre as desordens emocionais, surgem também conflitos de valores que podem estar
relacionados ao sofrimento moral. O sofrimento moral na academia est associado aos
conflitos entre valores, normas e crencas que permeiam o0 ensino, sendo destacados como
principais fontes desencadeadoras: o0 excesso de atividades; exigéncias dos 6rgdos de
fomento; necessidade constante de atualizacdo; reunides; excessiva carga horéria de aulas,
orientacbes de trabalhos cientificos; participacdo em bancas examinadoras e comisses;
publicacGes de artigos; desonestidade académica; conflitos entre colegas; assédio moral;
divisdo desigual de tarefas; auséncia de autonomia; desinteresse dos académicos e
inconsisténcia entre a proposta pedagdgica na teoria e na pratica (GANSKE, 2010; RIBEIRO
etal., 2014; FORATTINI; LUCENA, 2015).

Em um estudo realizado com dez docentes de cursos técnicos de enfermagem em duas
instituicBes de ensino profissionalizante no extremo sul do pais, foi possivel conhecer como
as vivéncias de docentes de cursos técnicos de enfermagem tém contribuido para seu
sofrimento moral; como resultado, foi possivel identificar que as principais vivéncias de
sofrimento moral decorrem do desinteresse e distanciamento do estudante das praticas de
cuidado; fragilidades pedagdgicas; dinamica organizacional do ambiente de estagio e
descuidado do paciente relacionada a precariedade de recursos materiais (DUARTE et al.,
2016).

Ainda a pratica docente tem sido influenciada por muitos fatores, relacionados a

fragilidades da educacdo bésica do estudante, associadas a sua falta de tempo,
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descompromisso e desinteresse, manifestos em comportamentos e condutas inadequadas, ndo

condizentes com os preceitos e valores da profissao (DUARTE et al., 2016).

Destacam-se, também, como fonte de sofrimento moral, as condi¢Ges precarias de
trabalho, elevada carga horaria, baixa remuneracdo, ndo reconhecimento das atividades do
docente que, além de cuidar, assume a responsabilidade de ensinar o cuidado, o que
demonstra a pouca valorizacdo e reconhecimento do trabalho docente (WOJTOWICZ,;
HAGEN, 2013; DUARTE et al., 2016; RENNO; RAMOS; BRITO, 2016).

A vivéncia de sofrimento moral pelos enfermeiros docentes pode trazer implicacfes
negativas em suas relacGes pessoais e profissionais, comprometendo sua saude fisica e
psiquica. Pode ser expresso através de sintomas fisicos: dificuldade de dormir; cefaleia;
tremores e disfungdes gastrointestinais, além da presenca de sintomas psicolégicos como
angustia, frustracdo, sentimento de impoténcia, ansiedade e culpa (RIBEIRO et al., 2014;
SASSO et al., 2015). E preciso estar atento para a diminuicdo da autoestima, agressividade,
respostas inadequadas, sensacdo de impoténcia e desmotivacdo para o trabalho e para a vida.

Ainda, as influéncias desse fendmeno ultrapassam consequéncias pessoais e
relacionais no trabalho, impactando também na aprendizagem dos alunos, com significativa
perda de qualidade no atendimento aos pacientes. Dessa forma, o exercicio reflexivo sobre a
pratica permite ao docente vivenciar seu trabalho com autonomia e prazer (RIBEIRO et al.,
2014).

Sob um enfoque positivo, quando o enfermeiro docente se encontra comprometido
com seu exercicio profissional e ao mesmo tempo respaldado nos principios éticos de sua
profissdo, sente-se mais seguro para agir com autonomia e preparado para gerenciar as
questdes conflitantes que permeiam o ambiente académico (TERRA; MARZIALE;
ROBAZZI, 2013; SOUTO et al., 2017).

Assim, o comprometimento dos discentes, a valorizacdo e reconhecimento da
capacidade didatico-pedagdgica do professor em juncdo com a boa relacdo professor-aluno
contribuem de forma positiva no fazer docente de enfermagem (DUARTE et al., 2017). Sendo
assim, o compromisso e a responsabilidade pelo aprendizado e construgdo do conhecimento
dos académicos, geram satisfacdo nos docentes de enfermagem, especialmente diante da sua
participacdo ativa nesse processo, com vistas a formacéo de profissionais comprometidos com
as praticas de cuidado, nos mais diversos cenarios (TERRA; MARZIALE; ROBAZZI, 2013;
SOUTO et al., 2017).
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O sentimento de satisfacdo emerge também do relacionamento do enfermeiro docente
com o estudante, que se desenvolve em espaco de interacfes e de convivéncia e nao de
dominacdo, intervencdo e transmissdo de conhecimentos de forma verticalizada. Assim o
envolvimento docente de forma horizontal, a possibilidade de capacitagéo e desenvolvimento
profissional dos alunos torna-se fontes de inspiracdo para a carreira docente (DUARTE et al.,
2017).

Em um estudo sobre a qualidade de vida no trabalho de docentes do ensino superior
em uma universidade federal brasileira, foi possivel identificar que as fontes de bem-estar
para os docentes emergem da relacdo positiva entre trabalho e vida social. Desse fato decorre
a constatacdo de que o bem-estar no trabalho se encontra envolvido com a formagdo da
identidade docente, reafirmada por uma relacdo positiva entre sua atuacdo e o ideal da
profissdo embasada na perspectiva de transformacdo da realidade social. Nesse sentido, a
atividade profissional constitui-se uma fonte de bem-estar, ndo s6 pelo sentido do trabalho,
mas pela realizagdo de um projeto de vida (SOUTO et al., 2017).

Além disso, outro aspecto positivo é a percepcdo desses profissionais quanto a sua
responsabilidade e seguranca diante suas atribuigdes, sob a perspectiva da coragem moral,
explicada pela iniciativa de comportamentos moralmente corajosos que se aplicam em
momentos em que conflitos éticos sdo vivenciados, instigando no profissional a coragem em
conservar e defender suas crencas, mesmo que diante de represalias (MURRAY, 2010;
RIBEIRO et al., 2014).

De fato, a motivagdo na docéncia pode contribuir para a mudanca e o desenvolvimento
da profissdo, ao passo que essa motivacdo pode ser assumida pelo docente por saber que
representa, em muitos espacos, um modelo profissional, com influéncia significativa sobre o
estudante, constituindo-se como uma referéncia; assim, seu pensar e agir precisam ser
condizentes. Um compromisso ainda maior funda-se nessa pratica em que ndo basta formar
profissionais, ensinando os desafios da profissdo, mas sim a formacdo de profissionais
comprometidos com o fazer, com a reflexdo, com o outro, sem perderem a esséncia ética
(ASSIS; PACHECO, 2017).

Em consonancia a isso, cumpre destacar que enquanto o processo de trabalho
produtivo € altamente objetivado pelo fato de gerar lucros e comprometer a autonomia do
trabalhador na execucdo de suas tarefas, no trabalho docente esse processo ndo se objetiva na
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mesma proporc¢do. O professor possui por esséncia uma margem de autonomia maior diante
da possibilidade de optar por metodologias, selecionar contetdos, escolher atividades
pedagdgicas e, principalmente, de resistir as acdes institucionais na tentativa de controle sobre
seu trabalho (SANTOS, 2012).

Nessa concepgéo, o legado de Foucault para enfermagem, segundo Clinton e Springer
(2016), reside em diferentes formas de resisténcia que podem ser utilizadas para governar
situacbes e circunstancias em que o profissional se encontra em desacordo. Dentre elas
encontra-se 0 uso da parresia, compreendida como uma acdo verbal em que 0 sujeito
identifica sua relagdo pessoal com a verdade e, independentemente das suas consequéncias
age em harmonia com seu pensamento, fala e acdo. Ou seja, coloca-se em situacgao de risco,
ao exercer o didlogo franco e verdadeiro, pois concebe a atitude de dizer a verdade como um
dever para auxiliar os outros e a si mesmo (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2016).

Desse modo, o enfermeiro docente necessita de uma reflexdo acerca de si e de sua
pratica em busca da construcao de sua identidade, como algo oriundo do processo de relacdo
com o fazer, como uma espécie de cultivo de si, do modo como vivencia o trabalho e o
significado atribuido a ele. Sob esse foco, o enfermeiro docente preocupado com 0 processo
educativo estuda a si mesmo e as possibilidades de mudancas, o que o desperta para

enfrentamentos de problemas complexos no ambiente de trabalho (RIBEIRO et al., 2014).

O cuidado de si, entretanto, ndo consiste em uma ética em que o sujeito se isola do
mundo, mas que possibilita o retorno para si mesmo instiga a reflexdo sobre suas acdes e
possibilita uma relacdo melhorada com o outro. Trata-se de uma estética da existéncia, que
pode ser compreendida como préticas refletidas e voluntarias através do qual os homens se
transformam, se modificam em sua singularidade, de modo a fazer de sua vida uma obra
portadora de certos valores estéticos que vao ao encontro de certos critérios de estilo
(GALVAO, 2014).

O cuidado de si deriva de um processo de trabalho sobre si mesmo, ao constituir
estilos diferenciados de vida, de modo a promover o surgimento de focos de resisténcia aos
mecanismos de poder e dominacdo que tém como finalidade normalizar e padronizar os
modos de vida dos sujeitos (GALVAO, 2014).

Ainda, em um estudo que buscou conhecer as estratégias de resisténcia adotadas por

trabalhadores de enfermagem, diante de situacGes de enfrentamento do sofrimento moral,
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estavam presentes estratégias de individualismo e aceitacdo frente as relacdes de poder, numa
aparente negacdo de si e dos préprios valores, pautados no entendimento de que a
enfermagem € uma profissdo de doacdo e auto sacrificio cujas principais “agdes” desses
profissionais situavam-se no distanciamento das relagdes com o0s pacientes e aparente descaso
para a necessidade de resolucdo de problemas. Pode-se, entdo, perceber tracos de rendncia e
mortificacdo do eu em contextos da pratica de enfermagem, mediante situacfes em que
poucas possibilidades de mudanca podem ser percebidas, culminando no comprometimento
com o cuidado (BARLEM et al, 2013).

As formas de resisténcia percebidas como a renlncia, a aceitacdo das situacoes
cotidianas e a mortificagdo dos interesses profissionais se encaminham para a compreensao de
gue ndo se trata apenas do modo em que as relacdes de poder se constroem e desconstroem na
enfermagem e na salde, mas avancam também para o modo como os profissionais se
transformam em sujeitos, se subjetivam e se governam, nem sempre de maneira ética
(BARLEM et al, 2013).

Portanto, o dizer verdadeiro passa a fazer parte da estética da existéncia, ao funcionar
como um instrumento de autotransformacéo e estilizacdo da conduta. Foucault defende um
estilo de vida subordinado a um discurso verdadeiro que seja capaz de resistir a politica da
individualizacdo. Nesse sentido, a parresia pode contribuir para reelaborar a forma de o
individuo falar, agir e viver e equilibrar as dimens@es socioculturais, econémicas e cientificas

que permeiam a subjetividade humana (PINHO, 2015).
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5 METODOLOGIA

Estudo realizado em trés etapas: metodoldgica, quantitativa e qualitativa. A conducéo
deste tipo de pesquisa envolve coletar, analisar e interpretar dados quantitativos e qualitativos
em uma série de estudos propostos a investigar o mesmo fenémeno subjacente. Ao empregar
multiplas abordagens metodoldgicas, torna-se possivel analisar o fenémeno em investigacao e
aprofundar sua compreensdo, com énfase nos processos vivenciados e nos significados
atribuidos pelos participantes (MORAES; GALIAZZI, 2011).

A opcdo por um estudo de carater metodoldgico teve em vista a necessidade de
elaborar e validar um instrumento, que permitisse analisar a intensidade de sofrimento moral
vivenciado por enfermeiros docentes do ensino superior, tendo em vista sua necessidade de

criagdo com base na literatura.

O estudo quantitativo foi desenvolvido pela possibilidade de analisar os fatores
relacionados ao sofrimento moral, sua intensidade global e nivel em tempo recente, além de
sua relacdo com as varidveis sociodemograficas e profissionais, em enfermeiros docentes

atuantes em universidades publicas, federais do Brasil.

Ja o estudo qualitativo foi empregado com o intuito de compreender como 0s
enfermeiros docentes utilizam-se da parresia, diante de situacfes de sofrimento moral,
emergentes do contexto universitéario brasileiro, com énfase no aprofundamento do fenémeno

em investigacéao.
5.1 Estudo Metodoldgico

Trata-se de um tipo de pesquisa que tem como objetivo trabalhar com métodos de
obtencdo, organizacdo e andlise de dados, a partir da elaboracédo, validacdo e avaliacdo de
instrumentos. Este tipo de estudo aplica-se a qualquer forma de conhecimento cientifico, no
entanto, torna-se imprescindivel em campos de estudo relativamente novos ou pouco
explorados (POLIT; BECK, 2011). Neste tipo de pesquisa, 0 pesquisador direciona-se a
construir um instrumento que seja capaz de mensurar, de maneira precisa, as variaveis
adotadas como fundamentais para o estudo (DEVELLIS, 2017).

5.1.1 Elaboracéo e validagdo do instrumento de coleta de dados
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Para atingir aos objetivos propostos, de elaborar um instrumento que permitisse avaliar
o sofrimento moral em enfermeiros docentes do ensino superior, essa pesquisa seguiu as fases
indicadas por DeVellis (2017), compostas por oito etapas organizadas em uma sequéncia
I6gica, sendo elas: delimitacdo da varidvel; elaboragdo da lista inicial de itens; definicdo do
formato de mensuracdo; revisdo da lista inicial de itens; inclusdo de itens de validacdo;
aplicacdo da escala a uma amostra de desenvolvimento; avaliacdo dos itens e otimizacao da
escala.

Assim, cada etapa possui diferentes objetivos e utiliza-se de métodos distintos. Esse

procedimento serd detalhadamente apresentado e discutido a seguir:

1) DELIMITACAO DA VARIAVEL:

A primeira etapa sugerida por DeVellis (2017) é a delimitacdo da variavel a ser
mensurada. Para tanto foi realizado extensa pesquisa bibliografica em bancos de dados
nacionais e internacionais, a fim de proporcionar aprofundamento teérico e conhecimento
amplo e atual sobre a temética. Segundo DeVellis (2017), as fronteiras do fendbmeno a ser
estudado, precisam ser reconhecidas para que o conteldo da escala ndo venha seguir o curso
oposto ao seu verdadeiro significado. Sendo assim, a teoria se tornou um grande guia para o
desenvolvimento e clareza do fendmeno a ser medido.

Na primeira fase da busca de dados, foi realizado um aprofundamento teérico sobre o
sofrimento moral e em seguida sua relacdo com o trabalho do enfermeiro docente, porém ao
realizar essa relacdo, o numero de materiais encontrados foi insuficiente, havendo a
necessidade de formular uma questdo de pesquisa mais abrangente. Sendo assim, a questao
norteadora para a busca bibliografica foi: qual o conhecimento produzido sobre as
dificuldades encontradas no cotidiano de trabalho do enfermeiro docente?

Foi realizada uma revisao integrativa para selecdo dos manuscritos, nas bases de dados
da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF) e na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE).

De acordo com o objetivo da pesquisa, foram selecionados os descritores “docentes de
enfermagem” e “educagdo superior” no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) da

Biblioteca Virtual em Saude. Ja no portal de pesquisa do PubMed (arquivo digital produzido
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pela U.S. National Library of Medicine) foi feita a selecdo de trabalhos na base de dados da
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando-se o
descritor do Medical Subject Headings (MeSH): “Educational personnel”, “Faculty, nursing”
e “ethics”, com o operador booleano AND em ambas as pesquisas. As buscas foram
realizadas pelo acesso on-line, no més de fevereiro de 2019.

Os critérios de incluséo das publicacfes definidos para essa revisdo integrativa foram:
artigos de pesquisa, completos, sem limites para temporalidade, apresentando resumo para
primeira anélise e enfocando como assunto principal as dificuldades encontradas no trabalho
do enfermeiro docente do ensino superior, ndo houve restricbes quanto ao idioma. Os artigos
encontrados em duplicidade foram contabilizados, apenas uma vez, na base de dados com
maior nimero de referéncias.

Como resultado, foi encontrado o total de 137 artigos: 20 destes, indexados a
MEDLINE, 54 a BDENF e 63 a LILACS. Na etapa de avaliagdo dos 137 artigos, foram
identificadas 24 repeticOes; 82 artigos foram excluidos por ndo apresentarem aderéncia a
tematica, afinidade a questdo de pesquisa e aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos,
obtendo-se um total de 31 artigos para analise.

A gama de resultados contidos nos artigos analisados puderam embasar algumas
situacOes especificas do cotidiano de trabalho do enfermeiro docente, que podem resultar no
sofrimento moral, variavel a ser analisada. Assim, a proposta de elaboracdo de um
instrumento capaz de analisar a intensidade de sofrimento moral em enfermeiros docentes
atuantes no ensino superior publico se justificou nessa revisdo, a partir da evidéncia da

inexisténcia de um instrumento especifico para tal analise.

2) ELABORACAO DA LISTA INICIAL DE ITENS:

Uma vez que o objetivo de uma escala tenha sido claramente articulado, o
desenvolvedor se encontra apto para iniciar a constru¢cdo do instrumento. Sendo assim, 0
primeiro passo € gerar um grande conjunto de itens que serdo candidatos para eventual
inclusdo na escala (DEVELLIS, 2017).

A segunda etapa consiste entdo, na elaboragdo de uma lista preliminar de itens que
poderdo vir a compor a escala, a fim de que sejam elaborados itens capazes de captar a
esséncia desta variavel sob diferentes perspectivas. A elaboracdo dessa lista pode se apoiar

tanto no exame cuidadoso da definicio quanto em estudos empiricos realizados
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anteriormente. E desejavel que o conjunto de itens seja extenso. Certa redundancia entre os

itens deve ser considerada como uma qualidade do conjunto (DEVELLIS, 2017).

Essa etapa foi fundamentada no conjunto de materiais obtidos na primeira etapa e
trouxeram como resultados, algumas situacdes especificas do cotidiano do trabalho docente
que podem culminar no sofrimento moral, por conterem uma grande variedade de problemas
geradores de conflitos éticos, estando associados principalmente, a conflitos entre colegas,
padrdes de admissao académica, normas da profissdo, preocupacdes culturais, assédio moral,
hierarquia coercitiva, divisdo desigual de tarefas, auséncia de autonomia, inconsisténcia entre
a proposta pedagdgica na teoria e na pratica e a deficiéncia na formagéo didatico-pedagdgica.

Partindo desses resultados, um conjunto de itens foi sendo formulados para
composicdo do instrumento de pesquisa. As questdes foram elaboradas em formato de
afirmacdo, com linguagem clara e basica, de modo a evitar palavras ou frases de carater
indutivo, para serem apreciadas por meio de uma escala. Nessa etapa, foram elaborados 69
itens/questdes.

3) DEFINICAO DO FORMATO DE MENSURACAO:

Existem numerosos formatos para perguntas, desse modo, & preciso considerar
antecipadamente qual sera o formato utilizado. Essa etapa deve ocorrer simultaneamente com
a geracdo de itens para que ambos se tornem compativeis (DEVELLIS, 2017).

Apbs elaboradas as 69 questbes do questionario, foi determinado seu formato de
medicdo. Para tanto, foi utilizada uma escala Likert de cinco pontos com a finalidade de medir
a intensidade de SM, tendo como respostas as op¢des 0 (Nada intenso); 1 (Pouco intenso); 2
(Moderado); 3 (Intenso); e por ultimo 4 (Muito intenso).

A escala Likert € amplamente utilizada em instrumentos que medem opinides, crencas
e atitudes. Presumivelmente, a intensidade de opinido é expressa na escolha da opcao de
resposta. Sendo assim, quando uma escala Likert é utilizada, o item é apresentado como uma
sentenca declarativa, seguida por opgdes de resposta que indicam graus variados de

concordancia ou endosso da declaracdo (DEVELLIS, 2017).

4) REVISAO DA LISTA INICIAL DE ITENS
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Posterior a articulacdo do fenémeno de interesse, elaboracdo de um conjunto de itens e
selecdo de um formato adequado de resposta, a proxima etapa do processo, contemplou a
submissdo do contetido a um grupo de especialistas na area, para revisao do conjunto de itens
elaborado. Essa revisdo visou atender varios objetivos relacionados a maximizacdo da
validade de contetdo.

A validade de face tem por finalidade verificar se os itens do instrumento de coleta de
dados se apresentam com equivaléncias semanticas, cultural e conceitual da escala (HAIR et
al., 2009). Assim, o instrumento foi submetido a um comité de especialistas, composto por
quatro professores doutores em enfermagem com ampla experiéncia na tematica. Foram
avaliadas as equivaléncias semanticas, relevancia, redundancia, conformidade com o objetivo
de pesquisa e linguagem, bem como a validade do instrumento. Desse modo, com vistas nos
requisitos de analise, o comité indicou a retirada de vinte e trés itens. Seguidos os ajustes, 0
instrumento foi aprovado para utilizagdo no pré-teste e no desenvolvimento de sua versdo
final.

A versao validada pelo comité de especialistas “pré-teste” foi aplicada em uma
amostra de 30 enfermeiros docentes, de universidades publicas, federais, brasileiras. O pré-
teste visou garantir a validade de contetdo do instrumento, tendo por objetivo confirmar se
seus itens iriam representar o conteddo a ser analisado (DEVELLIS, 2017). O instrumento foi
encaminhado via e-mail de forma individual para que cada participante relatasse suas
dificuldades e facilidades no preenchimento do mesmo, possiveis modificacbes e sugestdes.
No entanto, nenhuma alteracdo foi sugerida apés aplicacdo do pré-teste.

5) INCLUSAO DE ITENS DE VALIDACAO:

Nesta etapa, pode ser possivel e relativamente conveniente incluir alguns itens
adicionais no instrumento, a fim de auxiliar na determinacdo final de sua validade. Desse
modo, foram acrescidas trés questdes de controle no instrumento, de modo a garantir o
controle metodoldgico na tentativa de eliminar ou minimizar as probabilidades de erro dos
respondentes. O instrumento continha também, na pagina inicial, um texto introdutorio,
contendo a definicdo de SM e a sua devida forma de preenchimento.

Ainda, para caracterizacdo dos participantes, foram acrescidos na péagina inicial do
instrumento, alguns itens como: idade, sexo, UF, Instituicdo de ensino superior em que atua

titulacdo maxima, formagéo pedagdgica, tempo de formacédo graduacdo, tempo de atuacdo na
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assisténcia, tempo de atuacdo docente, tipo de vinculo, carga horaria semanal, atuagdo em
poOs-graduacao e numero de orientacdes em andamento.

Portanto, ao final das etapas descritas anteriormente a escala foi intitulada por Escala
de Sofrimento Moral para Enfermeiros Docentes (ESMED), constituida por questes
sociodemogréficas e laborais, breve texto introdutério de JAMETON (1984) sobre a
conceituacdo de SM, seguidos de 46 questbes que correspondiam aos itens de medicéo de

intensidade de SM, mensurados através de uma escala likert de cinco pontos (APENDICE A).

6) APLICACAO DA ESCALA A UMA AMOSTRA DE DESENVOLVIMENTO:

O teste da escala com vistas a seu refinamento e validacdo deve ser feito a partir da
aplicacdo do instrumento de coleta de dados a uma amostra de individuos, que fazem parte de
grupos especificos, com a finalidade de representar a populacdo para a qual a escala se destina
(DEVELLIS, 2017).

Portanto, para selecdo do tamanho da amostra, adotou-se uma formula especifica, que
objetivou estimar o valor minimo necessario de participantes para realizagdo de determinados
procedimentos estatisticos (HILL; HILL, 2002). Nesse caso, conhecendo previamente o total
da populacdo de enfermeiros docentes, atuantes em universidades publicas federais no Brasil
no periodo da coleta, obteve-se o valor total estimado de 834 profissionais, e aplicando-se a
férmula, chegou-se ao nimero minimo de 264 informantes, tomando como base o nivel de
significancia de 95% e erro de 0,05. Finalmente, participaram da pesquisa 381 enfermeiros
docentes, porém apés efetivagdo dos critérios metodologicos “questdes controle”, foram
considerados para analise, 373 informantes.

A pesquisa foi desenvolvida em 41 universidades publicas federais, distribuidas em 23
estados brasileiros, que continham cursos de graduacdo em enfermagem, sem restricoes
guanto a presenca ou ndo de pos-graduacdo na area. Os participantes desse estudo, foram
enfermeiros docentes que possuissem vinculo efetivo com as instituices pesquisadas e que
ndo estivessem sob licenca médica ou afastados para estudos. Os critérios de exclusdo foram:
tempo de atuacdo na universidade menor de seis meses.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho a dezembro de 2018, por meio
de um questionario versao digital, estruturado em duas partes: a primeira contendo questdes

sociodemogréficas e laborais para caracterizacdo do perfil de participantes, e a segunda etapa
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abrangeu questdes elucidativas de situacdes que podem ocorrer na pratica diaria do
enfermeiro docente e que podem ou nao culminar no sofrimento moral.

O questionario foi desenvolvido através da tecnologia digital livre e gratuita do
Google Docs. da Google Company Inc.,, e foi encaminhado via enviado e-mail aos
participantes da pesquisa apds a autorizagdo dos coordenadores de cada Universidade
previamente selecionada.

Nesse e-mail, foram inclusas as informacdes de proposta do estudo e seus objetivos,
link, instrucdes, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENCICE B) e
prazo (quatro semanas) para preenchimento do instrumento on-line. Ha cada semana, os e-
mails foram reenviados aqueles que ainda nédo tivessem respondido. Com o término da data de
realizacdo da pesquisa, 0 sistema teve seu acesso encerrado e nenhum outro dado pode ser

recebido.

7) AVALIACAO DOS ITENS:

Ap0s o desenvolvimento de um conjunto inicial de itens, exame e administracdo em
uma amostra apropriadamente representativa, o proximo passo indicou a avaliacdo do
desempenho individual, classificacdo e permanéncia dos itens na escala desenvolvida. A
avaliacdo dos itens é, segundo De Vellis (2017) de muitas maneiras, o cerne do processo de
desenvolvimento de uma escala.

Desse modo, ap6s a aplicacdo da ESMED na amostra selecionada, foram realizados
testes estatisticos especificos para garantir a validade de construto. A validacdo, de uma forma
geral, se refere ao grau em gque um instrumento realmente mensura a variavel que se pretende
mensurar (SAMPIERI, 2013). Nessa perspectiva, foram realizados trés testes estatisticos: a
analise fatorial exploratoria, anélise fatorial confirmatéria e a analise de confiabilidade através
do célculo do coeficiente alfa de Cronbach.

A andlise fatorial € o nome dado a uma classe de métodos estatisticos multivariados
que fornece as ferramentas para analisar a estrutura das inter-relagcdes (correlagdes) em um
grande nimero de variaveis, definindo conjuntos de variaveis que sdo fortemente inter-
relacionadas, conhecidos como fatores. Esses grupos de variaveis (fatores), que sdo por
definicdo altamente intercorrelacionadas, séo considerados como representantes de dimensoes
dentro dos dados (HAIR et al., 2009).
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As técnicas de andlises fatoriais podem ser divididas em duas grandes vertentes:
analise fatorial exploratdria (AFE) e analise fatorial confirmatéria (AFC). A primeira tem por
objetivo investigar como um conjunto de itens se agrupa, sendo, portanto, uma técnica
exploratoria, visto que o pesquisador ndo estipula, a priori, a estrutura dos dados. A anélise
fatorial exploratdria pode ser conduzida sem que se saibam quantos fatores realmente existem
Ou quais variaveis pertencem a quais construtos. Ja a analise fatorial confirmatdria é entendida
como uma tecnica que permite verificar se as variaveis realmente estdo associadas aos seus
respectivos fatores pressupostos, ou seja, permite confirmar ou rejeitar a estrutura fatorial pré-
concebida (HAIR et al., 2009).

Na segunda analise, AFC, o pesquisador computa uma matriz de covariancia prevista,
utilizando as equac6es que representam a teoria a ser testada. A matriz de covariancia prevista
é entdo comparada com a matriz de covariancia real computada a partir dos dados originais.
Em termos gerais, modelos se ajustam bem a medida que tais matrizes se tornam mais
parecidas. Estatisticas de ajuste multiplo devem ser realizadas para auxiliar no entendimento

do qudo bem um modelo verdadeiramente se ajusta (HAIR et al., 2009).

Para a efetivacdo da andlise fatorial confirmatdria, foi utilizada modelagem por
equacOes estruturais (MEE), de modo a analisar o ajustamento global do modelo fatorial
hipotetizado e a estimacdo da magnitude do efeito dos construtos sobre as varidveis
mensuradas.

Para os testes de ajuste do modelo proposto, foram analisados os seguintes indices: 0s
indices de ajustamento de qui-quadrado sobre graus de liberdade (CMIN/DF) em que se
divide o valor do qui-quadrado pelo nimero de graus de liberdade para obter um valor de
ajuste a0 modelo menos sensivel ao tamanho da amostra. Valores menores que 3 sao
preferiveis; Standardized Root Mean Square residual (SRMR) reporta a média padronizada
dos residuos (discrepancias entre a matriz observada e modelada), pode ter um intervalo de
valores entre 0.0 e 0.08. O valor 0.0 indica um ajuste perfeito (ou seja, quanto menor o
SRMR, melhor o modelo de ajuste) (ROURKE; HATCHER, 2013).

Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA) é uma medida de discrepancia,
sendo esperados resultados menores que 0,05, mas aceitaveis até 0,08; Comparative Fit Index
(CFI), calcula o ajuste relativo do modelo observado ao compara-lo com um modelo base,
cujos valores acima de 0,95 indicam Otimo ajuste e os superiores a 0,90 indicam ajuste

adequado; Goodness of Fit Index (GFI) com valor desejado maior ou igual a 0,95 e por fim o
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Adjusted for Degrees of Freedom (AGFI) com valor de aceitagdo maior ou igual a 0,80
(BROWN, 2006).

Esses indicadores medem diferentes aspectos a serem ajustados. Enquanto SRMR e
RMSEA calculam os ajustes com base em residuos, o CFI calcula o ajuste com base na
comparacdo entre o0 modelo obtido e o modelo independente. Assim, SRMR e RMSEA
comparam diferencas de ajustes e o CFl compara o desempenho do ajuste. Logo, 0s
resultados encontrados revelaram os indices CMIN/DF: 2,99; CFI: 1,0; GFI: 1.0; AGFI: 0,8;
SRMR:0,00 E RMSEA: 0,07 e manifestam um bom ajuste do modelo, ao passo que podem
ser considerados indices perfeitamente confiaveis (BROWN, 2006). Para a efetivacdo das
analises, foi utilizado o estimador de maxima verossimilhanca (ML).

Por ultimo, foi utilizado o alfa de Cronbach como uma medida de confiabilidade que
pode ter seus valores no intervalo de zero (0) a um (1), avaliando a consisténcia entre as
variaveis das escalas multiplas, ou seja, os itens individuais das escalas devem medir os
mesmos construtos e ser altamente inter-correlacionadas. O limite inferior para o alfa de
Cronbach é de 0,70, podendo diminuir para 0,60 em pesquisas exploratérias (HAIR et al.,
2009) Neste estudo foi obtido o valor de alfa 0,925. Os programas utilizados para as analises
fatoriais confirmatoria e exploratéria foram o software Amos 24.0 do pacote estatistico
PASW, da IBM e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23.0,
respectivamente.

Para validacdo de construto, as 46 questfes da escala foram submetidas a analise
fatorial exploratéria (entre blocos), com o objetivo de verificar a validade discriminante do
instrumento. Para analise de componentes principais, foi definida, como técnica de extracéo
dos fatores, a rotacdo ortogonal varimax, com intuito de verifocar a pertinéncia das variaveis
aos componentes identificados.

Em seguida, foi determinado o numero de fatores a serem formados, ou seja, 0
namero de fatores que melhor representassem o padrdo de correlacdo entre as variaveis
observadas, com base em dois critérios: o grau de associacdo entre as variaveis, através das
cargas fatoriais (>,500); e sua razdo teorica (justificativa tedrica de como as variaveis se
relacionam com os fatores extraidos).

O primeiro agrupamento sugeriu a formacdo de sete constructos, dificultando a
categorizacdo. Assim, de modo a possibilitar o agrupamento das questdes, foi realizado o
processo de exclusdo gradual das questbes que apresentavam baixas correlagbes em seus

blocos, sendo consideradas, como ponto de corte, cargas fatoriais (inferiores a 0,500) para
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formagdo de cada construto. Desse modo, do total de 46 questdes, 16 foram excluidas do
instrumento por apresentarem baixas cargas fatoriais (inferiores a 0,500) e/ou baixa
comunalidade (inferiores a 0,500).

As questdes excluidas foram: 9. Discordar do sistema de avaliacdo de desempenho
docente adotado pela minha IES; 17. Vivenciar a falta de comprometimento por parte dos
estudantes de graduacdo em enfermagem; 19. Ter minha liberdade limitada para criar e
desenvolver novas praticas na minha IES; 20. Reconhecer que a estrutura fisica dos servicos
de satde sdo insuficientes; 22. Vivenciar divisdo desigual de atividades docentes na minha
IES; 23. Sentir-se oprimido pelas normas da minha IES; 24. Sentir-se vigiado por colegas de
trabalho; 27. Sentir-se supervisionado por alunos no gque tange as minhas habilidades; 28.
Perceber desunido e competitividade entre os enfermeiros docentes de enfermagem; 35.
Sentir-se pouco qualificado para execugdo das atividades de gestdo; 36. Identificar
desarticulacdo entre o conhecimento teérico e a aplicagdo pratica no processo de ensino
aprendizagem; 40. Ter dificuldade em acompanhar o elevado numero de estudantes em
atividades préticas; 46. Sentir-se sobrecarregado com as atividades de extensdo; 47. Vivenciar
situacBes conflituosas com os estudantes em atividades préaticas; 48. ldentificar pouco
incentivo financeiro para as atividades de ensino, pesquisa e extensdo na minha IES e 49.
Reconhecer falta de interesse em melhorar minhas atividades docentes.

Ao final da analise, foi possivel obter a formacdo de seis construtos, descritos no
Quadro 1, com o total de 30 questdes validadas (APENDICE C). A fidedignidade dos seis
constructos do instrumento foi testada através do célculo do alfa de Cronbach que apresentou
valor 0,925, considerando-se que os coeficientes dos seis constructos se situaram entre 0,728
e 0,871, valores considerados elevados para estudos exploratorios, evidenciando, a
fidedignidade da escala na amostra selecionada. A medida de adequagdo da amostra obtida
(KMO) foi de 0,905.

No Quadro 1 apresenta-se 0s constructos gerados e a definicdo das questdes contidas:

Constructos Definicao

Sobrecarga de | Itens referentes a situacOes relacionadas a sobrecarga das atividades de ensino,
Trabalho pesquisa, extensdo; planejamento das atividades com dificuldade; elevado nimero
de orientacbes académicas; falta de tempo para atualizacBes profissionais e
pressdo para 0 cumprimento de metas pouco exequiveis.
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Autopercepcio
de baixa
qualificacdo
profissional

Itens referentes a autopercepcdo de pouca qualificacdo para execucdo das
atividades de ensino, pesquisa e extensdo; identificacdo de deficiéncia na propria
formacdo didatico pedagdgica e inseguranca para execucdo de atividades préatico-
assistenciais no que tange a supervisdo de estudantes.

Limitacdes
diante da
atuacéo
universitaria

Itens relacionados a vivencias de situactes de desrespeito por parte dos estudantes
de graduacdo em enfermagem e superiores hierarquicos; sentir-se pressionado a
realizar avaliacOes positivas dos estudantes, mesmo diante de rendimento
insuficiente; sentimento de desvalorizagdo quanto ao reconhecimento como
docente de enfermagem; e reconhecimento de auséncia de autonomia em suas
atitudes, diante colegas de trabalho, por medo de consequéncias negativas.

Limitacdes
organizacionais

Itens relacionados a vivencia de desrespeito aos direitos dos usuérios pelos
profissionais de salde e estudantes de enfermagem, durante as atividades praticas;
atuar com profissionais ndo suficientemente preparados para assisténcia em saude;
atuar com profissionais da equipe de saude gue ndo agem de forma ética com os
estudantes em campos de atuacao pratica; realizar improvisacdes para enfrentar a
falta de materiais no cuidado aos usuarios e sentir-se desconfortavel ao atuar em
atividades praticas por falta de receptividade das equipes de salde.

Parresia

Itens referentes ao reconhecimento de consequéncias negativas ao agir em
coeréncia entre o que pensa, sente e fala; receber rotulagbes como implicantes
pelos colegas de trabalho e sentir-se intimidado ao falar francamente sobre o que
pensa a colegas e superiores de trabalho.

Percepcdo  de
baixa qualidade
pedagogica.

Itens relacionados a identificacdo de falta de empenho dos colegas docentes em
melhorar 0 processo de ensino-aprendizagem; identificacdo de deficiéncia na
formac&o didatico pedagogica de colegas docentes; observacédo de divergéncias de
interesse entre o projeto pedagdgico do curso e a proposta da IES; identificagdo de
falhas de colegas docentes relacionados ao dominio de contetdo das disciplinas
gue ministram.

Quadro 1 — Definicéo dos constructos de Sofrimento Moral em enfermeiros docentes atuantes em universidades

federais brasileiras, 2019.
Fonte: Constructos formados a partir do Instrumento ESMED, 2019.

Em seguida, na Tabela 1, serdo apresentados os seguintes fatores formados a partir da

AFE e a correlacdo entre as variaveis observadas e seus respectivos construtos, através da

AFC. Portanto, o modelo teorico formulado, baseou-se em seis fatores, como ja destacado:

F1: Sobrecarga de Trabalho; F2: Autopercepcdo de baixa qualificacdo profissional; F3:

LimitacBes diante da atuacdo universitaria; F4: LimitacGes organizacionais; F5: Parresia e

F6: Percepcdo de baixa qualidade pedagdgica.

Tabela 1- Correlagdo entre as variaveis observadas e seu construto correspondente. Brasil, 2019.

Questdes F1 F2 F3 F4 F5 F6
g-21 Sentir-se sem tempo para atividades de 1,000

atualizacéo profissional

25. Perceber-se pressionado a cumprir metas pouco 1,086

exequiveis

38. Planejar com dificuldade minhas atividades de 1,208

ensino, pesquisa e extensdo devido a sobrecarga de
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trabalho

39. Sentir-se sobrecarregado pelo elevado nimero
de orientacdes académicas

42.  Sentir-se pressionado para realizacdo de
producdes cientificas

43. Sentir-se sobrecarregado com as atividades de
ensino

44. Sentir-se sobrecarregado com as atividades de
pesquisa

29. ldentificar deficiéncia na minha formacéo
didatico pedagdgica

31. Sentir-se inseguro para execucao das atividades
docentes em atividades préatico-assistenciais no que
tange a supervisao de estudantes

32. Sentir-se pouco qualificado para execugédo das
atividades de pesquisa

33. Sentir-se pouco qualificado para execucdo das
atividades de extensdo

34. Sentir-se pouco qualificado para execucdo das
atividades de ensino

11. Sentir-se  desvalorizado quanto ao
reconhecimento como Docente de Enfermagem

14. Sentir-se  desrespeitado por  superiores
hierarquicos

10. Sentir-se pressionado a realizar avaliagOes
positivas dos estudantes mesmo diante rendimento
insuficiente

15. Vivenciar situacGes de desrespeito por parte
dos estudantes de graduacdo em enfermagem

16. Reconhecer a auséncia de autonomia em
minhas atitudes diante meus colegas de trabalho
por medo de consequéncias negativas

4. Realizar improvisagOes para enfrentar a falta de
materiais no cuidado aos usuarios em atividades
praticas de salde

5. Presenciar desrespeito aos direitos dos usuarios
pelos profissionais de salde durante as atividades
praticas

6. Presenciar desrespeito aos direitos dos usuarios
pelos estudantes de graduacdo em enfermagem
durante as atividades préticas

7. Atuar com profissionais ndo suficientemente
preparados para prestar o atendimento necessario
aos usuarios nos locais de atuacdo de atividades
praticas

13. Atuar com profissionais das equipes de saude
que ndo agem de forma ética com os estudantes em
campos de prética

18. Sentir-se desconfortavel ao atuar em atividades
praticas por falta de receptividade dos profissionais
de saude

1. Ser coerente entre 0 que penso e o que falo
pode me causar consequéncias negativas

2. Enfermeiros docentes ao falarem francamente

1,102
0,949
1,073

1,035

1,000

1,073

1,023
1,028

1,143

1,000
1,247

0,954

1,054

1,068

1,000

1,454

1,942

1,490

1,843

1,526

1,000

0,997
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sobre 0 que pensam sdo rotulados como

implicantes pelos colegas de trabalho

3. Sentir-se intimidado ao falar francamente sobre 1,087

aquilo o que penso aos meus colegas e superiores

8. Identificar falhas de colegas docentes em relacdo 1,000
ao dominio de conteldos das disciplinas que

ministram

30. Identificar deficiéncia na formacéo didatico 0,885
pedagogica de meus colegas docentes

37. ldentificar falta de empenho dos colegas 1,107
docentes em melhorar o processo de ensino-

aprendizagem

41. Observar divergéncia de interesses entre 0 1,107
projeto pedagogico do curso e a proposta da minha

IES

Fonte: Valores acima de 0,8 sdo considerados altos, entre 0,5 e 0,8 moderados e inferiores a 0,5 fracos (HAIR.,
et al, 2009).

8) OTIMIZACAO DA ESCALA:

Nesta fase do processo de desenvolvimento da escala, o investigador tem a
possibilidade de otimizar o comprimento da escala, com base na relacdo entre concisao e
confiabilidade. O alfa de uma escala é influenciado por duas caracteristicas: a extensdo da
covariancia entre os itens e o numero de itens na escala. Desse modo, através da anélise do
alfa de Cronbach alguns dos itens dos seis construtos formados na analise fatorial, podem ser
retirados, visando aumentar a confiabilidade do instrumento. No entanto, ndo foram realizadas

alteracdes no conjunto de itens devido ao alfa de Cronbach ter apresentado um valor de 0,925.

5.2 ETAPA QUANTITATIVA

O enfoque quantitativo utiliza a légica ou raciocinio dedutivo, e representa um
conjunto de processos sequenciais e comprobatdrios que utiliza a coleta de dados para testar
hipbteses, baseando-se na medicdo numérica e na andlise estatistica, para estabelecer padrbes
e comprovar teorias, principalmente através da generalizacdo dos resultados encontrados em

um grupo, para uma coletividade maior (SAMPIERI, 2013).

5.2.1 Tipo de estudo

Realizou-se um estudo com delineamento transversal, no qual as variaveis

identificadas e as relacOes entre elas foram determinadas num determinado momento. Esse
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tipo de estudo pode abranger varios grupos ou subgrupos de pessoas, objetos ou indicadores;

e também diferentes comunidades, situacGes ou eventos (SAMPIERI, 2013).

5.2.2 Participantes do estudo

Foram participantes da etapa quantitativa 373 enfermeiros docentes do ensino superior
de universidades publicas federais no Brasil. Os mesmos foram identificados através da busca
online dos sites cadastrados de cada instituicdo de ensino superior que contivesse o curso de
graduacdo em enfermagem, independente do vinculo com o curso de p6s-graduagédo. Logo, foi
verificado o quadro docente do curso e a identificacdo de seus e-mails. Cada coordenacédo de
curso foi informada quanto a realizacdo da pesquisa e posteriormente, concedida sua
autorizacdo. Assim, as informacdes de contato dos respectivos enfermeiros docentes, foram
fornecidas através de contato direto com cada uma das instituicdes (lista de dados do corpo

docentes-online) ou pedido de e-mails para as coordenacGes de curso.

Os critérios para selecdo dos participantes se restringiram a ser enfermeiro docente
efetivo das instituicbes pesquisadas, ndo estar sob licenca médica ou afastado para estudos. Os
critérios de exclusdo foram: atuar em qualquer uma das Universidades ha menos de seis

meses, ndo possuir vinculo efetivo com a universidade.

Com vistas a obtengdo de um minimo amostral que satisfizesse os critérios
estabelecidos para generalizacdo dos dados do estudo, a selecdo do tamanho amostral adotou
o critério proposto por Hill e Hill (2012), que previu uma férmula especifica. A seguir

apresenta-se a formula:

n=X*.N.P(1-P)

d? (N-1) + X2. P (1-P)

Onde:
n=tamanho da amostra

X2= valor do Qui-quadrado para 1 grau de liberdade ao nivel de confianca de 0,05 e
que ¢ igual a 3,89 (valor fixo pré-determinado)

N= o tamanho da populagéo

P=a proporcéo da populagédo que se deseja estimar (pressupde-se que seja 0,50
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uma vez que esta proporc¢éo forneceria o tamanho maximo amostral)

d= o grau de precisdo expresso em proporc¢éo (0,05)

O objetivo dessa regra é estimar 0 minimo tamanho amostral para que seja possivel a
realizacdo de determinados procedimentos estatisticos, j& que procedimentos diferentes
apresentam necessidades especificas de numero de participantes. Nesse caso, conhecendo
previamente o total da populacdo de enfermeiros docentes, atuantes em universidades
publicas federais no Brasil, obteve-se o valor total estimado de 834 profissionais, e aplicando-
se a formula, chegou-se ao nimero minimo de 264 informantes.

Sendo assim, objetivou-se alcancar o maior nimero possivel de participantes com base
no valor minimo, a fim de obter uma margem de seguranca, totalizando em seu término 373

participantes.
5.2.3 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em 41 universidades publicas federais, distribuidas em 23
estados brasileiros, que contivessem curso de graduacdo em enfermagem, sem restricOes
quanto a presenca ou ndo de p6s-graduacdo na area. A distribuicdo do nimero de participantes

por regides brasileiras encontra-se ilustrada no mapa, representado pela Figura 1:
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Figura 1- Universidades publicas e federais brasileiras participantes do estudo. Brasil, 2019.

De acordo com a LDB e a Constituicdo Federal, conceitua-se Universidade, como
instituicdes pluridisciplinares de formacdo dos quadros profissionais de nivel superior, de
pesquisa, de extensdo e de dominio e cultivo do saber humano. Séo caracterizadas pela
producdo intelectual institucionalizada mediante o estudo sistematico dos temas e problemas
mais relevantes, tanto do ponto de vista cientifico e cultural, quanto regional e nacional, pela
existéncia de um terco do corpo docente com titulacdo académica de mestrado ou doutorado,

e igual porcéo em regime de tempo integral (Brasil, 1996).

A educacdo superior tem por finalidade: formagéo pessoal e profissional de elevada
qualidade cientifica, cultural e técnica; estimulo a criatividade, ao espirito critico e ao rigor
académico cientifico; oferta permanente de oportunidades de informacdo e de acesso ao
conhecimento, aos bens culturais e as tecnologias; desenvolvimento da ciéncia, da tecnologia,
da arte e da cultura; atendimento das necessidades sociais de formacéo e de conhecimento
avancados; aprimoramento da educacéo e das condic¢des culturais para a garantia dos direitos
sociais e do desenvolvimento socioecondémico e ambiental sustentavel; promoc¢éo da extenséo,
como processo educativo, cultural e cientifico que busca a articulacdo do ensino e da pesquisa
a fim de viabilizar a relagdo transformadora entre universidade e sociedade; e valorizagédo da
solidariedade, da cooperacdo, da diversidade e da paz entre individuos, grupos sociais e
nacdes (Brasil, 1996).

Por universidade federal entende-se: pessoa juridica de direito pablico, instituida e
mantida pela Unido, criada por lei, dotada de capacidade de autonormacéo, de autogestao e de
outras prerrogativas inerentes a autonomia universitaria, na forma da Constituicdo. A
Universidade Federal constitui ente juridico peculiar, denominado universidade publica
federal, na forma estabelecida pela Constituicdo, regendo-se por seu estatuto. O estatuto da
universidade puablica federal é aprovado pelo respectivo colegiado superior, cabendo as
instancias competentes da Unido a verificagdo de sua constitucionalidade e legalidade (Brasil,
1996).

Ainda, sdo comuns as instituicdes federais de educacgéo superior as seguintes diretrizes

especificas:
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I — inclusdo de grupos sociais e étnico-raciais subrepresentados na educacao
superior;

Il — articulagdo com 6rgdos e entidades da administracdo publica federal, direta e
indireta, em especial com as entidades de fomento ao ensino e a pesquisa cientifica e
tecnoldgica;

Il — articulacdo com os demais sistemas de ensino visando a qualificacdo da
educacdo hasica e expansdo da educacdo superior;

IV — cooperacdo na reducdo de desigualdades regionais, mediante politicas e
programas publicos de investimentos em ensino e pesquisa e de formacdo de
docentes e pesquisadores;

V — formacéo e qualificacdo de quadros profissionais, inclusive por programas de
extensdo universitaria, cujas habilitacdes estejam especificamente direcionadas ao
atendimento de necessidades do desenvolvimento econdmico, social, cultural,
cientifico e tecnoldgico regional, do mundo do trabalho, urbano e do campo;

VI — eficiéncia, probidade e racionalizacdo na gestdo dos recursos;

VIl — garantia de condi¢des dignas de trabalho aos docentes e técnico
administrativos;

VIl — gratuidade do ensino publico em estabelecimentos oficiais;

e IX — obrigatoriedade do docente ministrar, no minimo, oito horas semanais de
aulas (Brasil, 1996).

No exercicio da sua autonomia, as universidades federais podem: propor seu quadro
de pessoal docente e técnico administrativo; remunerar servigos extraordinarios e gratificar
atividades especificas, conforme definigdo do conselho superior da instituicdo e observados 0s
recursos disponiveis; contratar por tempo determinado pessoal docente e técnico
administrativo para atendimento de necessidades temporarias; elaborar o regulamento de seu
pessoal em conformidade com as normas gerais concernentes; aprovar e executar planos,
programas e projetos de investimentos referentes a obras, servicos e aquisicdes em geral, de
acordo com os recursos alocados pelo respectivo poder mantenedor (Brasil, 1996).

Ainda, elaborar seus or¢camentos anuais e plurianuais; adotar regime financeiro e
contabil que atenda as suas peculiaridades de organizacdo e funcionamento; realizar
operacdes de crédito ou de financiamento, com aprovacdo do Poder competente, para
aquisicdo de bens imoveis, instalacdes e equipamentos; e efetuar transferéncias, quitacdes e
tomar outras providéncias de ordem or¢amentaria, financeira e patrimonial necessarias ao seu
bom desempenho (BRASIL, 1996).

No que tange a area das ciéncias da salde, a educacdo superior articula-se com o
Sistema Unico de Satde, de modo a garantir orientagio intersetorial ao ensino e a prestacéo

de servicos de salde, resguardados os ambitos de competéncias dos Ministérios da Educacao



98

e da Saude, bem como dos sistemas estaduais de ensino. Sendo assim, as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em Enfermagem definem os principios,
fundamentos, condicBes e procedimentos da formacdo de enfermeiros, estabelecidas pela

Cémara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacdo (BRASIL, 2001).

Desse modo, fica estabelecido que o Curso de Graduagdo em Enfermagem tenha como
perfil do formando egresso/profissional: Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no
rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir
sobre os problemas/situacdes de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemiol6gico
nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as dimensdes bio-psicosociais
dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano (BRASIL,
2001).

Define-se como professor do curso de enfermagem, o ser humano em processo de
formagdo permanente, capaz de problematizar, refletir, criticar e agir de forma comprometida
no processo ensino-aprendizagem de académicos de enfermagem, na educagéo continuada dos

trabalhadores e na educacéo para a satde dos clientes (FURG, 2012).

O ingresso do professor de cargo efetivo, sob observancia do plano de carreira
nacional para os docentes, se da exclusivamente por meio de concurso publico de provas e
titulos e submetido a um dos seguintes regimes de trabalho: 40 horas semanais de trabalho,
sem dedicacdo exclusiva ou em tempo integral, com dedicacdo exclusiva as atividades de
ensino, pesquisa, extensdo e gestdo institucional ou tempo parcial de 20 horas semanais de
trabalho e receber denominacgdes especificas de acordo com a titulacdo do cargo ocupante
(BRASIL, 2013).

No tocante as denominagfes classificadas por classes, tem-se a A, com as
denominacgdes de: a) Professor Adjunto A, se portador do titulo de doutor; b) Professor
Assistente A, se portador do titulo de mestre; ou c) Professor Auxiliar, se graduado ou
portador de titulo de especialista; Na classe B, com a denominacdo de Professor Assistente;
classe C, com a denominacdo de Professor Adjunto; classe D, com a denominacgdo de
Professor Associado; e classe E, com a denominagdo de Professor Titular (BRASIL, 2013).

No Quadro 2 sdo listadas as Universidades participantes do estudo e suas localizagOes.
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Unidade federativa Nome Sigla
Sul ™ Rio Grande do Sul Universidade Federal do Rio Grande do Sul 1 UFRGS
Sul I Rio Grande do Sul Universidade Federal do Rio Grande 2 FURG
Sul w= " Parani Universidade Federal do Parana 3 UFPR
Sul ™ Rio Grande do Sul | Universidade Federal do Pampa 4 UNIPAMPA
Sul ™ Rio Grande do Sul Universidade Federal de Santa Maria 5 UFSM
Sul E Santa Catarina Universidade Federal de Santa Catarina 6 UFSC
Sul I Rio Grande do Sul Universidade Federal de Pelotas 7 UFPel
Sul I Rio Grande do Sul Universidade Federal de Ciéncias da Saude 8 UFCSPA
de Porto Alegre
Sul =B Santa Catarina Universidade Federal da Fronteira Sul 9 UFFS
w® " Parana
™ Rio Grande do Sul
Sudeste =" Rio de Janeiro Universidade Federal Fluminense 10 UFF
Sudeste & Minas Gerais Universidade Federal dos Vales do 11 UFVIM
Jequitinhonha e Mucuri
Sudeste & Minas Gerais Universidade Federal do Tridngulo Mineiro 12 UFTM
Sudeste - Rio de Janeiro Universidade Federal do Rio de Janeiro 13 UFRJ
Sudeste — Espirito Santo Universidade Federal do Espirito Santo 14 UFES
Sudeste & Minas Gerais Universidade Federal de Vicosa 15 UFV



https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Rio_Grande_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Funda%C3%A7%C3%A3o_Universidade_Federal_do_Rio_Grande
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paran%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Paran%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Pampa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Santa_Maria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Catarina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Santa_Catarina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Pelotas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Ci%C3%AAncias_da_Sa%C3%BAde_de_Porto_Alegre
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Ci%C3%AAncias_da_Sa%C3%BAde_de_Porto_Alegre
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Catarina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paran%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_da_Fronteira_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro_(estado)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_Fluminense
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_dos_Vales_do_Jequitinhonha_e_Mucuri
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_dos_Vales_do_Jequitinhonha_e_Mucuri
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Tri%C3%A2ngulo_Mineiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro_(estado)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Rio_de_Janeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%ADrito_Santo_(estado)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Esp%C3%ADrito_Santo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Vi%C3%A7osa

100

Sudeste & Minas Gerais Universidade Federal de Uberlandia 16 UFU
Sudeste & Minas Gerais Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei 17 UFSJ
Sudeste = 550 Paulo Universidade Federal de S&o Carlos 18 UFSCar
Sudeste & Minas Gerais Universidade Federal de Minas Gerais 19 UFMG
Sudeste & Minas Gerais Universidade Federal de Juiz de Fora 20 UFJF
Sudeste & Minas Gerais Universidade Federal de Itajubd UNIFEI
Sudeste & Minas Gerais Universidade Federal de Alfenas 21 UNIFAL-MG
Norte P . Tocantins Universidade Federal do Tocantins 22 UFT
Norte B A\ mazonas Universidade Federal do Amazonas 23 UFAM
Norte = Amapa Universidade Federal do Amapa 24 UNIFAP
Norte P24 Roraima Universidade Federal de Roraima 25 UFRR
Norte W - ondénia Universidade Federal de Rond6nia 26 UNIR
Nordeste " Rio Grande do Universidade Federal do Rio Grande do 27 UFRN
Norte Norte
Nordeste == Piaui Universidade Federal do Piaui 28 UFPI
Nordeste 2= Maranhio Universidade Federal do Maranhéo 29 UFMA
Nordeste = Sergipe Universidade Federal de Sergipe 30 UFS
Nordeste BN b nambuco Universidade Federal de Pernambuco 31 UFPE
Nordeste Bl Alagoas Universidade Federal de Alagoas 32 UFAL



https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Uberl%C3%A2ndia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_S%C3%A3o_Jo%C3%A3o_del-Rei
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_(estado)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_S%C3%A3o_Carlos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Juiz_de_Fora
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Itajub%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Alfenas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tocantins
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Tocantins
https://pt.wikipedia.org/wiki/Amazonas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Amazonas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Amap%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Amap%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Roraima
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Roraima
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rond%C3%B4nia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Rond%C3%B4nia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Norte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Norte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Rio_Grande_do_Norte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Rio_Grande_do_Norte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Piau%C3%AD
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Piau%C3%AD
https://pt.wikipedia.org/wiki/Maranh%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Maranh%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sergipe
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Sergipe
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pernambuco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Pernambuco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alagoas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Alagoas
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Nordeste B raraiba Universidade Federal da Paraiba 33 UFPB

Nordeste B ceara Universidade Federal da Lusofonia Afro- 34 UNILAB
B= Bahia Brasileira

Nordeste 2= Bahia Universidade Federal do Recéncavo da 35 UFRB

Bahia

Nordeste 2= Bahia Universidade Federal da Bahia 36 UFBA

Centro-oeste = Goias Universidade Federal de Jatai 37 UFJ

Centro-oeste = Goias Universidade Federal de Goias 38 UFG

Centro-oeste B Dijstrito Federal Universidade de Brasilia 39 UnB

Nordeste B ceara Universidade Federal do Ceara 40 UFC

Norte Y Para Universidade Federal do Para 41 UFPA

Quadro 2- Lista de universidades federais no Brasil, com curso de graduacéo em enfermagem, que participaram
deste estudo, divididas por estados e regides. Brasil, 2019.
Fonte: Adaptado a partir de informacdes contidas no site:
https://www.altillo.com/pt/universidades/universidades_brasil.asp

5.2.4 Instrumentos de coleta de dados

Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos operacionalizados em escalas
tipo Likert de cinco e onze pontos respectivamente. O primeiro, j& descrito na etapa
metodologica deste estudo, com objetivo de analisar o sofrimento moral e sua intensidade,
vivenciado por enfermeiros docentes do ensino superior, através do instrumento Escala de
Sofrimento Moral para Enfermeiros Docentes (ESMED), validada previamente com 30
questdes, mensuradas através de uma escala Likert de cinco pontos em que 0 (Nada intenso) 1
(Pouco intenso) 2 (Moderado) 3 (Intenso) e 4 (Muito intenso). A andlise da intensidade do
SM foi operacionalizada através das médias obtidas em cada um dos seis fatores do

instrumento e pela analise do SM geral, considerando-se 0s seis em conjunto.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Para%C3%ADba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_da_Para%C3%ADba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cear%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_da_Integra%C3%A7%C3%A3o_Internacional_da_Lusofonia_Afro-Brasileira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_da_Integra%C3%A7%C3%A3o_Internacional_da_Lusofonia_Afro-Brasileira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Rec%C3%B4ncavo_da_Bahia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Rec%C3%B4ncavo_da_Bahia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Cear%C3%A1
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E o segundo, denominado Moral Distress Thermometer (MDT), foi anexado no
mesmo formulario virtual do primeiro instrumento, e utilizado com o intuito de identificar os
niveis de sofrimento moral em tempo recente, entre enfermeiros docentes brasileiros e
descrever sua associa¢do com caracteristicas sociodemograficas e laborais (ANEXO A).

O termdmetro de sofrimento moral (MDT), assim traduzido, se constitui de uma
ferramenta de triagem visual de item Unico, que permite por meio de uma escala de 11 pontos
em que O representa “nenhum” para vivéncia de sofrimento moral e 10 para “pior possivel”,
destacar de forma significativa, o nivel de sofrimento moral percebido pelo profissional em
suas atividades nas duas Gltimas semanas de trabalho, incluindo o dia da coleta de dados
(WOCIAL; WEAVER, 2012). Na Figura 2, encontra-se o termdmetro de medida utilizado

nesta pesquisa:
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Figura 2- Moral Distress Thermometer (MDT), desenvolvido por Wocial e Weaver (2012).
Nota: Este instrumento recebeu autorizacdo, via e-mail pelos autores, para utilizagdo nesta pesquisa. O mesmo
pode ser obtido através do site: www.fairbankscenter.org.

5.2.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho a dezembro de 2018, por meio
de um questionario versao digital, estruturado em trés etapas: a primeira continha questdes
sociodemogréficas e laborais para caracterizagdo do perfil de participantes; j& a segunda
etapa, abrangeu questdes elucidativas de situacGes que podem ocorrer na pratica diaria do
enfermeiro docente e que podem ou ndo culminar no sofrimento moral; e por ultimo, o

termOmetro para identificacdo da intensidade de SM em tempo recente.
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Especialmente para esta pesquisa, foi utilizada uma versdo digital dos instrumentos
citados, através da tecnologia digital de acesso livre e gratuito do Google Docs. O mesmo faz
parte de um pacote de aplicativos do Google, que permite realizar funcdes como o de um
processador de texto, editor de apresentacdes, de planilhas e edi¢do de formulérios online.

Os estudos de questionario de modo geral, possuem como objetivo, receber respostas
comparaveis de todos os participantes. Por isso, as questdes, sdo designadas de forma idéntica
para todos os profissionais envolvidos (FLICK, 2012).

Para aplicagdo dos instrumentos (eletronicos) de coleta de dados, foram enviados
convites para participacdo do estudo, através de e-mails destinados ao corpo docente das 41
universidades relacionadas. O contetdo do e-mail incluiu a descricdo da proposta do estudo,
seus respectivos objetivos, link de acesso ao instrumento, instrucdes e prazo (quatro semanas)
para 0 seu preenchimento online. Além disso, para que cada participante relembrasse sua
contribuicdo no estudo, foram realizadas dez tentativas de contato por e-mail ao longo do
periodo de pesquisa, ap0s esse prazo sem obtencdo de respostas, foram consideradas perdas.
Como parte integrante do instrumento, foi encaminhado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Essa modalidade de pesquisa virtual, em resumo, possui como principais vantagens o
baixo custo da coleta, rapidez de retorno, auséncia de restricbes espaciais e a baixa
possibilidade de perda ou desvio dos questionarios e, ainda, a possibilidade de o participante
escolher um melhor momento para responder, o que influencia positivamente na
fidedignidade das respostas (FLICK, 2012). Como dificuldades, pode haver ceticismo com
relacdo ao anonimato e baixa adesdo de respostas aos questionarios, uma vez que a falta de

supervisdo direta pode influenciar na perda de respostas (FLICK, 2012).

5.2.6 Andlise dos dados

Cada instrumento eletrénico foi enviado para um arquivo Excel® 2016 e
posteriormente recodificado em um banco de dados para analise das respostas. Os softwares
estatisticos utilizados foram o SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versédo 23.0 e 0
Amos 24.0 do pacote estatistico PASW, da IBM. Diferentes analises foram realizadas:
estatistica descritiva; andlise de variancia (ANOVA); teste do qui-quadrado; andlise de

Cluster e correlacéo de pearson.
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Os estudos descritivos, geralmente constituem a base das pesquisas correlacionais que,
por sua vez, proporcionam informacGes necessarias para que sejam realizados estudos
explicativos, que geram um sentido de entendimento e sdo extremamente estruturados.
Compde, portanto, um conjunto de técnicas que objetivam descrever os dados, os valores ou
as pontuacdes obtidas para cada varidvel (SAMPIERI, 2013).

Nesse estudo, a utilizacdo de médias e distribuicdo de frequéncia dos constructos e
caracteristicas sociodemograficas dos participantes, permitiram descrever o perfil de
enfermeiros docentes atuantes em institui¢fes publicas federais de ensino superior no Brasil e
os fatores relacionados ao sofrimento moral.

Ja a analise de variancia é um teste estatistico para analisar se mais de dois grupos
diferem significativamente entre si em relacéo a suas medias e variancias (SAMPIERI, 2013).
Neste estudo, foi possivel verificar a diferenca entre as médias das varidveis continuas e
identificar diferencas significativas entre os grupos de participantes quanto a intensidade de
SM e os fatores envolvidos. O teste do qui-quadrado foi utilizado para avaliar hipdteses sobre
a relacdo entre duas variaveis categoricas.

Quanto ao Coeficiente de correlacdo de Pearson, pode-se dizer que este € um teste
estatistico para analisar a relacdo entre duas variaveis mensuradas em um nivel intervalar ou
de razdo. A hipoétese a ser testada é do tipo correlacional, ou seja, “para maior X, maior Y”,
“para maior X, menor Y, “valores elevados em X estdo associados a elevados valores em Y”,
“elevados valores em X sdo associados a baixos valores de Y. Nesse caso, o teste em si ndo
considera uma como independente e a outra como dependente, ja que ndo avalia a casualidade
(SAMPIERI, 2013).

Nessa perspectiva, sdo relacionadas as pontuac@es coletadas de uma variavel com as
pontuacgdes obtidas na outra, de modo a envolver os mesmos participantes. Se o p valor, for
menor que 0,05, pode-se dizer que o coeficiente é significante ao nivel de 0,05 (95% de
confianca de que a correlacdo seja verdadeira e 5% de probabilidade de erro). Quando menor
que 0,01, o coeficiente é significante ao nivel de 0,01 (99% de confianca de que a correlacdo
seja verdadeira e 1% de probabilidade de erro).

Por ultimo, também foi utilizada a analise de agrupamentos (Cluster), definida como
um conjunto de técnicas multivariadas cujo principal objetivo é reunir objetos com base nas
caracteristicas que eles apresentam (HAIR, 2010). Assim, neste estudo, representado por um
namero elevado de enfermeiros docentes, atuantes em diferentes regides do pais, esta técnica

possibilitou a divisdo da amostra em subgrupos, de modo a auxiliar na identificacdo de
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diferencas significativas entre os grupos e, ao mesmo tempo, as semelhangas dentro do
préprio grupo, constituindo perfis especificos, baseado nos seguintes preditores: sexo; atuacao

na pos-graduacao; idade; tempo de atuacdo na IES e intensidade de SM.

5.3 ETAPA QUALITATIVA

A intencdo da pesquisa qualitativa refere-se a compreensao de determinado fenémeno,
através de uma rigorosa e criteriosa analise do tipo de informac&o desejada, a medida que seu
objetivo ndo se baseia no teste de hipdteses para a comprovacdo ou refutacdo de resultados,
mas sim na possibilidade de aprofundar a compreensdo do fendmeno em investigacao
(MORAES; GALIAZZI, 2011).

5.3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa. Uma pesquisa
de carater exploratorio busca aumentar a experiéncia em torno do problema, adquirindo um
maior conhecimento deste, enquanto o estudo descritivo procura descrever os fatos e
fendbmenos de uma determinada realidade (DESLAURIERS; KERISIT, 2008).

5.3.2 Participantes e Local do estudo

Na tentativa de ampliar a compreensdo do sofrimento moral em diferentes contextos
educacionais, os participantes desta pesquisa foram enfermeiros docentes efetivos dos cursos
de graduacdo em enfermagem de universidades publicas federais do Brasil.

A pesquisa buscou alcancar docentes de enfermagem, com interesse em participar da
etapa qualitativa da pesquisa, distribuidos nas 41 universidades publicas federais, situadas em
23 estados brasileiros, que contivessem curso de graduacdo em enfermagem, sem restricGes

quanto a presenca ou ndo de p6s-graduacgdo na area.

Os critérios para selecdo dos participantes se restringiram a ser enfermeiro docente
efetivo do curso de enfermagem, podendo ter ou ndo vinculo com a pés-graduacdo. Os
critérios de exclusdo foram: atuar em qualquer uma das Universidades ha menos de seis

meses, ndo possuir vinculo efetivo com a universidade, estar sob licenga médica, aposentado
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ou afastado para estudos. Participaram desta etapa qualitativa do estudo 33 enfermeiros

docentes.
5.3.3 Coleta de dados

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria, descritiva, realizada em
Instituices de ensino superior em enfermagem, puablicas e federais no Brasil. Foram
respondentes da pesquisa, 33 enfermeiros docentes atuantes nas respectivas regides: Regido
Sul (15); Regido Sudeste (09); Regido Centro-Oeste (1); Regido Norte (04); e Regido
Nordeste (04).

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro docente efetivo das instituicdes de
ensino superior, publicas federais; atuar nos cursos de graduacdo em enfermagem ha pelo
menos seis meses, atuar ou ndo no programa de pds-graduacéo do curso de enfermagem e néo

estar sob licenca médica ou afastado para estudos.

Para alcance dos docentes, foi realizada busca online para identificacdo de todas as
universidades publicas federais que ofertassem o curso de graduacdo em enfermagem. A
obtencdo de e-mails do quadro docente ocorreu mediante analise das paginas de acesso das
préprias instituicGes de ensino, ou via coordenac6es de curso. Cada coordenacdo de curso foi
informada quanto a realizaco da pesquisa e convidada a auxiliar na divulgacio (APENDICE
D).

A coleta de dados realizada pelos pesquisadores ocorreu no periodo de junho a
dezembro de 2018, e foi desenvolvida através de questionario em formato virtual, mediante
tecnologia digital de acesso livre e gratuito do Google Docs, e encaminhado via e-mail. Nesse
e-mail, foram inclusas as informacdes de proposta do estudo e seus objetivos, link, instrucdes,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e prazo (quatro semanas) para

preenchimento do instrumento on-line.

O questionario continha questdes fechadas, enfocando os dados sociodemograficos e
laborais, para caracterizacdo do perfil de participantes e questdes abertas, com a finalidade de
identificar as principais atividades desenvolvidas pelos enfermeiros docentes no cotidiano de
seu trabalho, além das facilidades, dificuldades identificadas e agOes diante de possiveis
confrontos de valores e principios éticos (APENDICE E).
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Os aspectos éticos foram respeitados, com aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa
local, sob o parecer numero 67/2016. A identificacdo dos participantes se deu pela letra ED

(enfermeiro docente), seguido de um nimero sequencial (por exemplo, ED1, ED2).
5.3.4 Anédlise dos dados

Os dados foram analisados conforme andlise textual discursiva (ATD), compreendida
como uma metodologia de analise de dados qualitativos que tem por finalidade produzir
novas compreensdes sobre discursos e fendmenos, representando um movimento de carater
hermenéutico e inserindo-se entre os extremos da analise de contetdo e andlise de discurso.
Partindo de suas raizes hermenéuticas, a analise textual discursiva valoriza os participantes
em seus momentos de expressdo dos fendmenos, buscando redes coletivas de construcao
subjetiva de significados, os quais serdo compreendidos, descritos e interpretados (MORAES,
GALIAZZI, 2011).

Dessa forma, mais do que expressar realidades ja existentes, a andlise textual
discursiva envolve-se em movimentos de constante producao e reconstrucdo das realidades
que investiga, acrescentando um carater dialético a perspectiva hermenéutica, capaz de
transformar fragmentos dispersos de textos em conjuntos de argumentos bem estruturados e
fundamentados (MORAES, GALIAZZI, 2011).

O desenvolvimento analitico ocorre em trés etapas fundamentais: a unitarizacdo dos
textos; o estabelecimento de relagdes; e a captacdo do novo emergente, focalizando a
construcdo de um processo auto-organizado (MORAES, GALIAZZI, 2011).

A primeira etapa, unitarizacdo, constitui na imersdo do pesquisador nos temas a serem
explorados (corpus), de maneira que sejam divididos da seguinte forma: 1) fragmentacdo do
corpus e codificacdo de cada unidade; 2) reescrita de cada unidade de modo que assuma um
significado atribuido, o mais completo e profundo possivel; 3) atribuicdo de um nome ou
titulo para cada unidade estabelecida (MORAES, GALIAZZI, 2011).

Nessa perspectiva, foram utilizados os conceitos de relacdes de poder, resisténcia e
parresia, propostos por Michel Foucault, como referencial filoso6fico do presente estudo.

Ap0s a realizagdo da unitarizacdo, a segunda etapa compreendeu a articulacdo de
significados semelhantes e constituiu a categorizacdo das unidades anteriormente obtidas. A
categorizacdo, por sua vez, € um movimento construtivo de uma ordem diferente do original,
de forma a conduzir as unidades iniciais estabelecidas na primeira etapa da analise, a

agrupamentos de elementos de significacdo proximos (MORAES, GALIAZZI, 2011).
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Ainda, a categorizacdo, além de reunir elementos semelhantes, também implica
nomear e definir as categorias, cada vez com maior precisdao, na medida em que vdo sendo
construidas. A analise textual qualitativa pode utilizar na construcao de novas compreensées
dois tipos de categorias: categorias a priori e categorias emergentes (MORAES, GALIAZZI,
2011).

As categorias a priori, correspondem a construcdes que o pesquisador elabora antes de
realizar a andlise propriamente dita dos dados. Provém das teorias em que fundamenta o
trabalho e sdo obtidas por métodos dedutivos. Ja as categorias emergentes sdo construcdes
tedricas que o pesquisador elabora a partir das informagdes do corpus. Sua producao é
associada aos métodos indutivos e intuitivos (MORAES, GALIAZZI, 2011). Desse modo,
emergiram trés categorias: atuacdo do enfermeiro docente; experiéncia de sofrimento moral; e
liberdade de acgéo.

A captacdo do novo emergente constitui-se na terceira etapa do processo da andlise
textual discursiva, caracterizado pela obtencdo do metatexto, resultado desse processo, que
permite criar, a producdo de novos entendimentos sobre os fendmenos e discursos
investigados (MORAES, GALIAZZI, 2011).

Por fim, a construcdo de um processo auto-organizado, consiste na emergéncia de
novas compreensdes acerca do fenémeno estudado, apds o processo analitico, que serdo
comunicados e validados sob a forma escrita (MORAES, GALIAZZI, 2011). Nesse sentido,
em busca da compreensdo de como os enfermeiros docentes utilizam-se da parresia, diante de
situacBes de sofrimento moral emergentes do contexto universitario brasileiro, foi possivel
identificar que estes, ao reconhecerem os aspectos que dificultam suas a¢6es de acordo com
suas convicgOes éticas e morais, expressam a parresia, como virtude essencial no esfor¢o para

modificar as relacdes dessimétricas de poder.

5.4 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos foram respeitados, de modo a garantir a protecdo dos direitos
humanos, conforme as recomendacdes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude -
CNS (BRASIL, 2012), que normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos.

Essa pesquisa faz parte do Projeto de Produtividade em Pesquisa “Sensibilidade moral,
advocacia do paciente e sofrimento moral na enfermagem: desafios da formacdo e

implicagdes para a atuagdo profissional” (processo nimero 306119/2015-3), encaminhado
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para comité de ética e pesquisa da area da saide (ANEXO B), tendo sido aprovado (Parecer
N° 67/2016).

A devolucdo dos resultados obtidos as instituicbes participantes e a comunidade
cientifica, ocorrerd mediante encaminhamento dos artigos cientificos a periodicos de
reconhecimento e relevancia internacional. Os instrumentos e demais materiais utilizados nas
duas etapas desta pesquisa ficardo sob os cuidados do pesquisador principal, em arquivos
especificos para esse fim, e assim serdo mantidos por um periodo minimo de cinco anos apds

a publicacdo dos resultados.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesse capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos nesta tese, cuja organizagéo,
se deu através da elaboracdo de cinco artigos cientificos que serdo encaminhados para
periddicos cientificos nacionais e internacionais classificados em estratos A. O primeiro artigo
derivou da etapa metodoldgica, o segundo, terceiro e quarto da etapa quantitativa e o Ultimo
da etapa qualitativa dos dados. A diversidade de analises oportunizou melhor detalhamento e
esclarecimento dos dados, contribuindo de modo significativo para a identificacdo dos fatores
que podem desencadear o sofrimento moral, bem como a percepcdo de como os enfermeiros
docentes se relacionam com os problemas éticos emergentes do contexto de educagdo e salde.

O primeiro artigo foi intitulado “Elaboracdo e validacdo da Escala de Sofrimento
Moral para Enfermeiros Docentes”, cujo objetivo foi elaborar e validar um instrumento que
permita analisar o sofrimento moral vivenciado por enfermeiros docentes do ensino superior.

O segundo artigo “Sofrimento moral e o perfil sociodemografico e laboral de
enfermeiros docentes no Brasil”, objetivou descrever o perfil de enfermeiros docentes
atuantes em instituicdes publicas federais de ensino superior no Brasil e os fatores
relacionados ao sofrimento moral.

O terceiro artigo recebeu o titulo de “Sofrimento Moral e o perfil de enfermeiros
docentes no Brasil: analise por clusters”, e teve como objetivo, identificar os diferentes perfis
de enfermeiros docentes através do agrupamento de suas caracteristicas sociodemogréaficas e
intensidade de sofrimento moral.

O quarto artigo, “Sofrimento moral em tempo recente: estudo com enfermeiros
docentes do ensino superior brasileiro” objetivou identificar os niveis de sofrimento moral em
tempo recente entre enfermeiros docentes brasileiros e descrever sua associagdo com
caracteristicas sociodemograficas e laborais.

E por fim, o quinto artigo, “Sofrimento moral no trabalho do enfermeiro docente do
ensino superior: exercicio da parresia” apresentou como objetivo, compreender como 0s
enfermeiros docentes utilizam-se da parresia, diante de situacbes de sofrimento moral

emergentes do contexto universitario brasileiro.
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6.1 ARTIGO-1

Elaboracéo e validacdo da Escala de Sofrimento Moral para Enfermeiros Docentes

Objetivo: elaborar e validar um instrumento de analise do sofrimento moral vivenciado por
enfermeiros docentes do ensino superior. Método: estudo metodoldgico, composto por oito
etapas que permitiram a elaboracao e validagdo de um instrumento de pesquisa. A amostra foi
constituida por 373 enfermeiros docentes do ensino superior de universidades publicas,
federais no Brasil, realizada por coleta on-line entre os meses de junho e dezembro de 2018.
Andlises fatoriais, exploratdria e confirmatoria, respectivamente, foram realizadas.
Resultados: foram identificados seis construtos: sobrecarga de trabalho; autopercepcéo de
baixa qualificacdo profissional; limitacbes diante da atuacdo universitaria; limitacoes
organizacionais; parresia e percepcdo de baixa qualidade pedagogica. A analise fatorial
confirmatdria identificou a adequabilidade do modelo fatorial elaborado, evidenciando bons
indices de ajustamento (CMIN/df = 2.99; CFI = 1.00; GFI = 1.00; RMSEA = 0.077 e SRMR
= 0.000). O instrumento apresentou consisténcia interna satisfatoria, com alfa de Cronbach
0,925 para o instrumento, e entre 0,728 e 0,871 para os construtos. Conclusao: verificou-se
que o modelo fatorial elaborado se ajustou aos dados com bons indicadores psicométricos, de
modo a revelar que a escala de sofrimento moral para enfermeiros docentes é um instrumento
de medida valido e consistente, com estabilidade na forma em que se apresenta.

Descritores em portugués: Moral; Docentes de Enfermagem; Estudos de Validacao; Analise
Fatorial.

Descritores em espanhol: Moral; Docentes de Enfermeria; Estudios de Validacion; Analisis
Factorial.

Descritores em inglés: Morale; Faculty, Nursing; Validation Study; Factor Analysis,
Statistical.

Introducéo

No rol de ocupacdes laborais na area da salde, podemos destacar o trabalho dos
enfermeiros docentes atuantes em instituicbes de ensino superior, que exercem suas atividades
tanto no ambiente académico quanto nos ambientes dos diversos servicos de salde,
sobrepondo-se ao trabalho desempenhado pelos demais profissionais de satde, a medida que
precisam realizar o cuidado a populacdo assistida e contribuir no ensino de futuros

profissionais®.

Nesse sentido, os enfermeiros docentes, podem se deparar com uma grande variedade
de problemas geradores de conflitos éticos e morais, que podem ser acionados, principalmente
ao esharrarem em paradoxos provenientes do processo de ensino-aprendizagem na area da

saude. Dessa forma, determinadas situacfes, podem fazer com que esses profissionais se
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sintam incapazes de agir de forma consistente com seus valores e principios éticos e como

resultado, desencadear o sofrimento moral?3.

Em 1984, Andrew Jameton, definiu sofrimento moral como um fendmeno em que o
profissional sabe a acdo correta a ser tomada, porém sente-se acuado ao desenvolver suas
praticas devido a incompatibilidade de seus valores e crengas, com as necessidades e pontos
de vista dominantes no ambiente de trabalho®. Foi reconhecido pela primeira vez entre
enfermeiros, o que justifica a centralidade dos estudos sobre essa populacdo, porém é
importante destacar que o fenbmeno também foi identificado entre diversos profissionais de
salde, incluindo médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicologos, assistentes sociais e
nutricionistas®.

Os fatores que levam ao sofrimento moral podem abranger aspectos internos, como
despreparo, inseguranca e falta de conhecimento do profissional como também aspectos
externos relacionados a organizacdo do servico, as politicas organizacionais, que influenciam
0 exercicio de poder, a baixa autonomia profissional, restricbes de tempo e de recursos, e altos

niveis de responsabilidade®®.

O sofrimento moral estd difundido em iniUmeros ambientes de cuidados de saude e

diversos niveis organizacionais. Sendo assim, enfermeiros em diferentes contextos de atuacédo
- ~ - 6’ 7 -

podem encontrar situacbes moralmente angustiantes®™ ’. Alguns exemplos mais recorrentes na
literatura, incluem experiéncias em unidade de terapia intensiva, em que séo implementados
tratamentos invasivos em alguns pacientes, mesmo diante de pouca ou nenhuma chance de
sobrevivéncia; vivencias em unidades médico-cirurgicas, quando o cuidado é comprometido
pela insuficiéncia de pessoal; ou outros exemplos em nivel administrativo, quando os recursos

necessarios para assisténcia adequada, recebem cortes orgamentais significativos’.

No que concerne ao uso de instrumentos de pesquisa que abordem o sofrimento moral,
identifica-se, que importantes achados tém se dado através de um instrumento de medida,
muito utilizado, principalmente em contextos assistenciais de saude, denominado Moral
Distress Scale (MDS)*. Elaborado em 1995, mediante uma aplicacio em 111 enfermeiras
atuantes em Unidades de Terapia Intensiva e posteriormente, em 2001 readequado apds
aplicacdo em 214 enfermeiras, atuantes em diferentes unidades de saude de hospitais norte-
americanos, 0 Moral Distress Scale tem permitido mensurar de forma préatica e objetiva o

sofrimento moral°.
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No Brasil, a primeira adaptagéo e validacdo desse instrumento ocorreu em 2009,
quando foi possivel concluir que o instrumento ndo parecia ter explorado suficientemente o
sofrimento moral relacionado aos problemas vivenciados pelos trabalhadores de enfermagem
brasileiros no seu ambiente de trabalho, o que instigou a necessidade de uma adaptacdo do

instrumento original a realidade brasileira'2,

Ainda em ambito internacional, a necessidade de uma escala reduzida e compacta, a
partir do MDS, permitiu a criacdo da Moral Distress Scale-Revised (MDS-R), elaborada e
validada no sudeste dos Estados Unidos com uma amostra de 323 profissionais de saude
(médicos e enfermeiros), teve como objetivo avaliar o sofrimento moral entre esses
profissionais, com base na percepcdo de questdes que englobavam situacdes reais de
sofrimento atreladas & assisténcia ao paciente!?,

Por conter algumas questfes especificas direcionadas ao trabalho médico, emergiu a
necessidade de uma adaptacéo e validagdo do instrumento MDS-R para o contexto brasileiro.
Sendo assim, a “Escala de Sofrimento Moral Revisada para Enfermeiros” ou “Moral Distress
Scale Revised (MDS-R) - versdo brasileira” (MDSR-VB) demonstrou ser um instrumento
valido e fidedigno para ser utilizado na avaliacdo de sofrimento moral entre enfermeiros
atuantes em contextos hospitalares, especialmente quando comparado a validacdo do
instrumento original®.

Outra escala brasileira também identificada, denomina-se Escala brasileira de
Distresse moral em enfermeiros4, composta por 57 questdes e dupla escala Likert, pode ser
utilizada especialmente para o estabelecimento de medidas de intensidade e frequéncia de
distresse moral de enfermeiros atuantes em diferentes contextos de trabalho no Brasil.

No contexto de estudantes de graduacédo de enfermagem a possibilidade de sofrimento
moral também é investigado®>'¢, havendo instrumento brasileiro de andlise da frequéncia e
intensidade de sofrimento moral em estudantes de enfermagem, reconhecido como Escala de
Sofrimento Moral para Estudantes de Enfermagem (ESMEE), validada previamente contendo
41 itens, apresentando duas escalas Likert de sete pontos?®.

Desse modo, ainda que tenhamos instrumentos internacionais e nacionais de referéncia
para detecgdo e compreensdo de sofrimento moral entre enfermeiros, destaca-se a escassez de
pesquisas acerca desse fendbmeno em enfermeiros docentes, e, por conseguinte, a inexisténcia
de um instrumento especifico de pesquisa, capaz de mensurar o sofrimento moral nessa

populagéo.
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Em vista disso, a elaboracdo de um instrumento de pesquisa que permita analisar os
fatores relacionados ao sofrimento moral vivenciado por enfermeiros docentes do ensino
superior, justificou a realizacdo desse estudo. Teve-se como objetivo: elaborar e validar um
instrumento de analise do sofrimento moral vivenciado por enfermeiros docentes do ensino

superior.
Método

Estudo metodoldgico, desenvolvido no periodo de junho a dezembro de 2018, com
enfermeiros docentes atuantes em instituicdes de ensino superior publicas e federais
brasileiras. O estudo metodoldgico trata-se de um tipo de pesquisa que tem como objetivo
trabalhar com métodos de obtencdo, organizacdo e andlise de dados, a partir da elaboracéo,
validagio e avaliagdo de instrumentos’. Para atingir o objetivo, foi utilizado um guia
internacional, composto por oito etapas que permitiram a elaboracdo e validacdo de um

instrumento de pesquisal’.

1) Delimitacdo da variavel: A primeira etapa se refere a delimitacdo da variavel a ser
mensurada. Para tanto, foi realizada uma extensa pesquisa bibliografica em bancos de dados
nacionais e internacionais, com a finalidade de proporcionar aprofundamento tedrico e
conhecimento amplo e atual sobre a tematical’.

2) Elaboracédo da lista inicial de itens: Esse procedimento se destinou para a elaboragédo de
uma lista preliminar de itens para a compor a escala, a fim de que fossem elaboradas questdes

capazes de captar a esséncia desta variavel sob diferentes perspectivas'’.

3) Definicdo do formato de mensuracdo: Essa etapa ocorreu simultaneamente com a
geracdo de itens, proporcionando a compatibilidade necesséria. Sendo assim, foi utilizada
escala Likert de cinco pontos?’.

4) Revisdo da lista inicial de itens: Posterior a articulacdo do fenbmeno de interesse, ocorreu
a elaboracdo de um conjunto de itens e a selecdo de um formato adequado de resposta,
submetendo-se o contetido a um grupo de especialistas na area, para revisao do conjunto de
itens elaborado. Essa revisdo visou atender os critérios relacionados a maximizagdo da
validade de face e contetido®’.

5) Incluséo de itens de validacdo: Nesta etapa foram incluidos alguns itens adicionais ao

instrumento, a fim de auxiliar na determinacéo final de sua validade®’.
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6) Aplicacdo da escala a uma amostra de desenvolvimento: O teste da escala ocorreu com
vistas a seu refinamento e validacdo, sendo realizado a partir da aplicacdo do instrumento de
coleta de dados a uma amostra de enfermeiros docentes selecionados por conveniéncia em
uma universidade local com a finalidade de representar a populagdo para a qual a escala se
destina®’.
7) Avaliacdo dos itens: Nesta etapa ocorreu a avaliacdo do desempenho individual,
classificagdo e permanéncia dos itens na escala desenvolvida'’.
8) Otimizagdo da escala: Nesta fase buscou-se otimizar tamanho da escala (exclusdo de
itens), com base na relagdo entre concisdo e confiabilidade através da andlise do alfa de
Cronbach. O alfa de uma escala é influenciado por duas caracteristicas: a extensdo da
covariancia entre os itens e o nimero de itens na escala'’.

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme as recomendacfes da Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Satde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Parecer N° 67/2016).

Resultados

Na primeira etapa denominada delimitacdo da variavel, foi realizada uma extensa
pesquisa bibliografica em bancos de dados nacionais e internacionais, com a finalidade de
proporcionar aprofundamento tedrico e conhecimento amplo e atual sobre a tematica*”.

Portanto, para selecdo dos manuscritos, foi realizada uma revisao integrativa nas bases
de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) e na base de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE).

Foram selecionados os descritores “docentes de enfermagem” e “educagdo superior”
no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual em Saude. Ja no portal de
pesquisa do PubMed (arquivo digital produzido pela U.S. National Library of Medicine) foi
feita a selecdo de trabalhos na base de dados da MEDLINE, utilizando-se o descritor do
Medical Subject Headings (MeSH): “Educational personnel”, “Faculty, nursing” ¢ “ethics”,
com o operador booleano AND em ambas as pesquisas. As buscas foram realizadas pelo
acesso on-line, no més de fevereiro de 2018.

Os critérios de inclusdo das publicacdes definidos para essa revisao integrativa foram:
artigos de pesquisa, completos, sem limites para temporalidade, apresentando resumo para

primeira analise e enfocando como assunto principal as dificuldades encontradas no trabalho
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do enfermeiro docente do ensino superior, ndo houve restricdes quanto ao idioma. Os artigos
encontrados em duplicidade foram contabilizados, apenas uma vez, na base de dados com
maior numero de referéncias.

Como resultado, foi encontrado o total de 137 artigos: 20 destes, indexados a
MEDLINE, 54 a BDENF e 63 a LILACS. Na etapa de avaliagdo dos 137 artigos, foram
identificadas 24 repeticOes; 82 artigos foram excluidos por ndo apresentarem aderéncia a
tematica, afinidade a questdo de pesquisa e aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos,
obtendo-se um total de 31 artigos para analise.

Nessa etapa, a gama de resultados obtidos através de artigos cientificos puderam
embasar algumas situacdes especificas do cotidiano de trabalho do enfermeiro docente, que
podem resultar no sofrimento moral, variavel analisada. Assim, a proposta de elaboracdo de
um instrumento capaz de analisar a intensidade de sofrimento moral em enfermeiros docentes
atuantes no ensino superior publico foi possibilitada.

Na segunda etapa de elaboracdo da lista inicial de itens, os conjuntos de materiais
selecionados na etapa anterior trouxeram como resultados, algumas situac6es especificas do
cotidiano do trabalho docente que podem culminar no sofrimento moral por conterem uma
grande variedade de problemas geradores de conflitos éticos, estando associados
principalmente, a sobrecarga de atividades, conflitos entre colegas, questes relacionadas a
organizacdo do trabalho, falta de recursos materiais, desarticulacdo entre o empenho do
docente e do aluno, hierarquia coercitiva, divisdo desigual de tarefas, auséncia de autonomia,
e deficiéncia na formacéo didatico-pedagdgical®-20:2122,

Partindo desses resultados, um conjunto preliminar de itens foi formulado para
composicdo do instrumento de pesquisa. As questdes foram elaboradas em formato de
afirmagdo, com linguagem clara e formal, de modo a evitar palavras ou frases de carater
indutivo, para serem apreciadas por meio de uma escala. Nessa etapa, foram elaborados 69
itens/questdes.

Na terceira etapa de defini¢cdo do formato de mensuracdo, depois de elaboradas as 69
questBes do questionario, foi determinado seu formato de medicdo. Para tanto, foi utilizada
uma escala Likert de cinco pontos com a finalidade de medir a intensidade de SM, tendo
como respostas as opc¢des 0 (Nada intenso); 1 (Pouco intenso); 2 (Moderado); 3 (Intenso); e
por Gltimo 4 (Muito intenso).

Na quarta etapa reconhecida como revisdo da lista inicial de itens, o instrumento foi

submetido a um comité de especialistas, composto por quatro professores doutores em
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enfermagem, atuantes em universidades publicas, federais do Sul do Brasil, com ampla
experiéncia na temadtica. Foram avaliadas as equivaléncias semanticas, relevancia,
redundéancia, conformidade com o objetivo de pesquisa e linguagem, bem como a validade do
instrumento. Desse modo, com vistas nos requisitos de analise, o comité indicou a retirada de
23 itens. Seguidos os ajustes, o instrumento foi aprovado para utilizacdo no pré-teste e no
desenvolvimento de sua verséo final.

A versao validada pelo comité de especialistas “pré-teste” foi aplicada em uma
amostra de 30 enfermeiros docentes, de universidades publicas, federais, brasileiras. O pré-
teste visou garantir a validade de contetdo do instrumento, tendo por objetivo confirmar se
seus itens iriam representar o contetido a ser analisado®. O instrumento foi encaminhado via
e-mail de forma individual para que cada participante relatasse suas dificuldades e facilidades
no preenchimento do mesmo, possiveis modificacdes e sugestdes. No entanto, nenhuma
alteracdo foi sugerida ap6s aplicacdo do pré-teste.

Na quinta etapa, denominada inclusdo de itens de validacdo, foram acrescidas trés
questdes de controle no instrumento, de modo a garantir o controle metodoldgico na tentativa
de eliminar ou minimizar as probabilidades de erro dos respondentes. O instrumento continha
também, na pégina inicial, um texto introdutdrio, contendo a definigdo de SM e a sua devida
forma de preenchimento.

Ainda, para caracterizacdo dos participantes, foram acrescidos na pagina inicial do
instrumento, alguns itens como: idade, sexo, UF, Instituicdo de ensino superior em que atua
titulacdo maxima, formacdo pedagdgica, tempo de formacdo graduacdo, tempo de atuagao na
assisténcia, tempo de atuacdo docente, tipo de vinculo, carga horéaria semanal, atuacdo em
pos-graduacao e numero de orientacbes em andamento.

Portanto, ao final das etapas descritas, a escala foi intitulada como Escala de
Sofrimento  Moral para Enfermeiros Docentes (ESMED) constituida por questbes
sociodemogréficas e laborais, um breve texto conceitual introdutorio, seguido de 46 questdes
que correspondiam aos itens de medicdo de intensidade de sofrimento moral, mensurados
através de uma escala likert de cinco pontos.

Para sexta etapa de aplicacdo da escala a uma amostra de desenvolvimento, adotou-se
uma férmula especifica que objetivou estimar o valor minimo necessario de participantes para
realizacio de determinados procedimentos estatisticos?*. Nesse caso, conhecendo previamente
o total da populacdo de enfermeiros docentes, atuantes em universidades publicas federais no

Brasil no periodo da coleta, obteve-se o valor total estimado de 834 profissionais, e aplicando-
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se a formula, chegou-se ao nimero minimo de 264 informantes, tomando como base o nivel
de significancia de 95% e erro de 0,05. Finalmente, participaram da pesquisa 381 enfermeiros
docentes, porém apos efetivacdo dos critérios metodologicos “questdes controle”, foram
considerados para analise, 373 informantes.

A pesquisa foi desenvolvida em 41 universidades publicas federais, distribuidas em 23
estados brasileiros, que continham cursos de graduacdo em enfermagem, sem restricdes
quanto a presenca ou ndo de pds-graduacdo na area. Os participantes desse estudo foram
enfermeiros docentes que possuissem vinculo efetivo com as instituicbes pesquisadas e que
ndo estivessem sob licenga médica ou afastados para estudos. Os critérios de exclusdo foram:
atuar em qualquer uma das Universidades ha menos de seis meses.

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores, entre 0s meses de junho a
dezembro de 2018, por meio de um questiondrio versao digital, estruturado em duas partes: a
primeira contendo questdes sociodemogréficas e laborais para caracterizacdo do perfil de
participantes, e a segunda etapa abrangeu questdes elucidativas de situacdes que podem
ocorrer na pratica diaria do enfermeiro docente e que podem ou ndo culminar no sofrimento
moral.

O questionario foi desenvolvido através da tecnologia digital livre e gratuita do
Google Docs. da Google Company Inc., e foi encaminhado via enviado e-mail aos
participantes da pesquisa ap0s a autorizacdo dos coordenadores de cada Universidade
previamente selecionada.

Nesse e-mail, foram inclusas as informacdes de proposta do estudo e seus objetivos,
link, instrucdes, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e prazo (quatro
semanas) para preenchimento do instrumento on-line. A cada semana, 0s e-mails foram
reenviados aqueles que ainda néo tivessem respondido. Com o término da data de realizacdo
da pesquisa, 0 sistema teve seu acesso encerrado e nenhum outro dado pode ser recebido.

Na sétima etapa denominada avaliacdo dos itens, apds a aplicacdo da ESMED na
amostra selecionada foram realizados testes estatisticos especificos para garantir a validade de
construto. Nessa perspectiva, foram realizados trés testes estatisticos: a analise fatorial
exploratoria, analise fatorial confirmatoria e a analise de confiabilidade através do calculo do
coeficiente alfa de Cronbach.

As técnicas de analises fatoriais podem ser divididas em duas grandes vertentes:

analise fatorial exploratéria (AFE) e analise fatorial confirmatéria (AFC). A primeira tem por
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objetivo investigar como um conjunto de itens se agrupa, sendo, portanto, uma técnica

exploratdria, visto que o pesquisador ndo estipula, a priori, a estrutura dos dados?.

Para validacdo de construto, as 46 questdes da escala foram submetidas a analise
fatorial exploratdria (entre blocos), com o objetivo de verificar a validade discriminante do
instrumento. Para analise de componentes principais, foi definida, como técnica de extracdo
dos fatores, a rotacdo ortogonal Varimax, com intuito de verificar a pertinéncia das variaveis

aos componentes identificados.

Em seguida, foi determinado o niumero de fatores a serem formados, ou seja, 0 nimero
de fatores que melhor representassem o padrdo de correlacdo entre as variaveis observadas,
com base em dois critérios: 0 grau de associacdo entre as variaveis, através das cargas
fatoriais (>,500); e sua razdo teorica (justificativa tedrica de como as variaveis se relacionam

com os fatores extraidos).

O primeiro agrupamento sugeriu a formagdo de sete constructos, dificultando a
categorizacdo. Assim, de modo a possibilitar 0 agrupamento das questdes, foi realizado o
processo de exclusdo gradual das questBes que apresentavam baixas correlagdes em seus
blocos, sendo consideradas, como ponto de corte, cargas fatoriais (inferiores a 0,500) para
formagdo de cada construto. Desse modo, do total de 46 questBes, 16 foram excluidas do
instrumento por apresentarem baixas cargas fatoriais (inferiores a 0,500) e/ou baixa

comunalidade (inferiores a 0,500).

Ao final da analise, foi possivel obter a formacéo de seis construtos com o total de 30
questdes validadas. A fidedignidade dos seis constructos do instrumento foi testada através do
calculo do alfa de Cronbach que apresentou valor 0,925, considerando-se que os coeficientes
dos seis constructos se situaram entre 0,728 e 0,871, valores considerados elevados para
estudos exploratorios, evidenciando, a fidedignidade da escala na amostra selecionada. A
medida de adequacdo da amostra obtida (KMO) foi de 0,905.

Ja a analise fatorial confirmatdria é entendida como uma técnica que permite verificar
se as variaveis realmente estdo associadas aos seus respectivos fatores pressupostos, ou seja,
permite confirmar ou rejeitar a estrutura fatorial pré-concebida?’. Assim, para sua efetivacao,
foi utilizada modelagem por equagdes estruturais (MEE), de modo a analisar o ajustamento
global do modelo fatorial hipotetizado e a estimacdo da magnitude do efeito dos construtos

sobre as variaveis mensuradas.
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Para os testes de ajuste do modelo proposto, foram verificados os seguintes indices?’:
indices de ajustamento de qui-quadrado sobre graus de liberdade (CMIN/DF: 2,99);
Standardized Root Mean Square residual (SRMR: 0,00); Root Mean Square Error of
Aproximation (RMSEA: 0,07); Comparative Fit Index (CFl: 1,0); Goodness of Fit Index
(GFI: 1,0); e o Adjusted for Degrees of Freedom (AGFI: 0,8). Logo, os resultados
encontrados revelam um bom ajuste do modelo ao passo que podem ser considerados indices
perfeitamente confidveis?’. Para a efetivacio das analises, foi utilizado o estimador de

maxima verossimilhanca (ML).

Na Tabela 1, serdo apresentados os seguintes fatores formados a partir da AFE, e a
correlacdo entre as variaveis observadas e seus respectivos construtos, através da AFC.
Portanto, 0 modelo tedrico formulado baseou-se em seis fatores: F1: Sobrecarga de trabalho;
F2: Autopercepcdo de baixa qualificacdo profissional; F3: Limitacdes diante da atuacédo
universitaria; F4: Limitacbes organizacionais; F5: Parresia e F6: Percepcdo de baixa
qualidade pedagdgica.

Tabela 1- Correlagédo entre as varidveis observadas e seu construto correspondente. Brasil, 2019.
Questdes F1 F2 F3 F4 F5 F6

16 Sentir-se sem tempo para atividades de 1,000
atualizacao profissional

17. Perceber-se pressionado a cumprir metas 1,086
pouco exequiveis

25. Planejar com dificuldade minhas 1,208
atividades de ensino, pesquisa e extensdo
devido a sobrecarga de trabalho

26. Sentir-se sobrecarregado pelo elevado 1,102
namero de orientacfes académicas

28. Sentir-se pressionado para realizacdo de 0,949
producdes cientificas

29. Sentir-se sobrecarregado com as 1,073
atividades de ensino

30. Sentir-se sobrecarregado com as 1,035
atividades de pesquisa

18. Identificar deficiéncia na minha 1,000
formacdo didatico pedagogica
20. Sentir-se inseguro para execugdo das 1,073

atividades docentes em atividades pratico-

assistenciais no que tange a supervisdo de

estudantes

21. Sentir-se  pouco qualificado para 1,023
execucdo das atividades de pesquisa

22. Sentir-se  pouco qualificado para 1,028
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execucdo das atividades de extensdo

23. Sentir-se pouco qualificado para
execucdo das atividades de ensino

10.  Sentir-se desvalorizado quanto ao
reconhecimento  como  Docente  de
Enfermagem

12. Sentir-se desrespeitado por superiores
hierarquicos

9. Sentir-se pressionado a realizar avaliagdes
positivas dos estudantes mesmo diante
rendimento insuficiente

13. Vivenciar situacdes de desrespeito por
parte dos estudantes de graduagdo em
enfermagem

14. Reconhecer a auséncia de autonomia
em minhas atitudes diante meus colegas de
trabalno por medo de consequéncias
negativas

4. Realizar improvisagdes para enfrentar a
falta de materiais no cuidado aos usuarios
em atividades praticas de saude

5. Presenciar desrespeito aos direitos dos
usuarios pelos profissionais de saude
durante as atividades praticas

6. Presenciar desrespeito aos direitos dos
usuarios pelos estudantes de graduacdo em
enfermagem durante as atividades praticas
7. Atuar com  profissionais  ndo
suficientemente preparados para prestar o
atendimento necessario aos USUArios nos
locais de atuacédo de atividades praticas

11. Atuar com profissionais das equipes de
salde que ndao agem de forma ética com os
estudantes em campos de pratica

15. Sentir-se desconfortavel ao atuar em
atividades praticas por falta de receptividade
dos profissionais de saude

1. Ser coerente entre 0 que penso e 0 que
falo pode me causar consequéncias
negativas

2. Enfermeiros docentes ao falarem
francamente sobre o que pensam sdo
rotulados como implicantes pelos colegas de
trabalho

3. Sentir-se intimidado ao falar francamente
sobre aquilo o que penso aos meus colegas e
superiores

8. Identificar falhas de colegas docentes em
relacdo ao dominio de contetdo das
disciplinas que ministram

1,143

1,000

1,247

0,954

1,054

1,068

1,000

1,454

1,942

1,490

1,843

1,526

1,000

0,997

1,087

1,000
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19. Identificar deficiéncia na formacéo 0,885
didatico pedag6gica de meus colegas

docentes

24. ldentificar falta de empenho dos colegas 1,107

docentes em melhorar o processo de ensino-

aprendizagem

27. Observar divergéncia de interesses entre 1,107
0 projeto pedagdgico do curso e a proposta

da minha IES

Nota: Medidas gerais de Inter correlacdo: valores acima de 0,8 sdo considerados altos, entre 0,5 e 0,8 moderados
e inferiores a 0,5 fracos?.

Os programas utilizados para as analises fatoriais confirmatoria e exploratoria foram
respectivamente o software Amos 24.0 do pacote estatistico PASW, da IBM e Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) verséao 23.0.

Na oitava etapa de otimizacao da escala, através da andlise do alfa de Cronbach alguns
dos itens dos seis construtos formados na analise fatorial poderiam ser retirados com vistas na
elevagdo da confiabilidade do instrumento. No entanto, ndo foram realizadas alterages no
conjunto de itens devido ao alfa de Cronbach ter apresentado um valor de 0,925.

Discussao

Em relagdo aos resultados apresentados, a aplicagdo da ESMED foi capaz de
identificar situagBes especificas de trabalho com maior intensidade para desencadear o
sofrimento moral. Com relacdo a confiabilidade do instrumento, os resultados obtidos
representam indices bastante satisfatorios, de modo a garantir a fidedignidade do instrumento
para estudos posteriores.

No que tange a utilizacdo da analise fatorial exploratéria, foi possivel construir uma
estrutura fatorial delineada, composta por 30 itens (sem contabilizar as trés questdes de
controle) agrupados em seis fatores, no qual foram destacados os itens especificos
correspondentes a cada agrupamento. Desse modo, o fator F1: Sobrecarga de trabalho, foi
constituido por sete itens (alfa de Cronbach 0,871), dentre os itens formados, a questdo de
maior correlacdo foi: Planejar com dificuldade minhas atividades de ensino, pesquisa e
extensdo devido a sobrecarga de trabalho (1,208).

Esse fator se mostrou pertinente e concordante com a literatura ao evidenciar as
situagdes que podem causar sofrimento moral nos docentes de enfermagem, relacionadas a
sobrecarga de trabalho, principalmente pelo elevado numero de orientacbes académicas e
dificuldade de planejamento do trabalho nas atividades de ensino, pesquisa e extensao e,

ainda, falta de tempo para realizagéo de atualizagdo profissional®.
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O fator F2: Autopercepgdo de baixa qualificacdo profissional formou-se com cinco
itens (alfa de Cronbach 0,871), associando-se principalmente a questdo: Sentir-se pouco
qualificado para execucdo das atividades de ensino (1,143). Faz parte desse agrupamento,
questBes de autopercepgdo relacionadas a pouca qualificacdo para o exercicio das fungdes de
ensino, pesquisa e extensdo, além do sentimento de inseguranca para execucao de atividades

pratico-assistenciais no que tange a superviséo de estudantes.

Os enfermeiros docentes atribuiram maior intensidade de sofrimento moral
principalmente nas situacdes relacionadas a pouca qualificacdo profissional para as atividades
de ensino. As variaveis representadas nesse fator estdo em consonancia com a literatura, ao
retratar a dindmica de trabalho dos enfermeiros docentes e as dificuldades evidenciadas por
eles, uma vez que estdo duplamente expostos a situacdes estressoras, pois além do ensino
tedrico, supervisionam estagios, atividades préaticas, e prestam assisténcia a populacdo em

geral®!.

O fator F3: Limitacdes diante da atuacdo universitaria foi constituido por cinco itens
(alfa de Cronbach 0,845), associado principalmente a questdo: Sentir-se desrespeitado por
superiores hierarquicos (1,247). Nesse fator, as situacdes que podem levar ao sofrimento
moral, do enfermeiro docente, com maior intensidade, estavam relacionadas as vivencias de
desrespeito por parte de superiores hierarquicos, seguido do reconhecimento da auséncia de

autonomia diante colegas de trabalho, por medo de consequéncias negativas.

Mais uma vez as variaveis identificadas aproximam-se de forma semelhante com
demais achados na area, ao retratar como fonte de estresse e sofrimento para os enfermeiros,
ter que lidar com situacdes atinentes as relacdes de poder, autoritarismo, dificuldade de
implementar novas iniciativas educacionais, falta de autonomia e dificuldade de

relacionamento com os supervisores?.

O fator F4: Limitacbes organizacionais formaram-se com seis itens (alfa de Cronbach
0,832), correlacionando-se com maior intensidade de sofrimento moral com a questdo:
Presenciar desrespeito aos direitos dos usuarios pelos estudantes de graduacdo em
enfermagem durante as atividades préaticas (1,942). Essa dimensdo mostrou-se pertinente ao
evidenciar a preocupacgdo dos enfermeiros docentes sobre questdes éticas que emergem da
relacdo estudante/paciente, com énfase na dificuldade dos estudantes de graduagdo em

respeitar as vontades e os direitos dos pacientes, de modo a ndo cumprir com a
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responsabilidade moral da profissdo. A intensidade de sofrimento moral esta principalmente
correlacionada com problemas organizacionais, incluindo despreparo profissional, politicas

inflexiveis, comunicacio deficiente, dentre outros®?32,

O fator F5: Parresia apresentou trés itens (alfa de Cronbach 0,800), nesse fator a
situacdo: Sentir-se intimidado ao falar francamente sobre aquilo 0 que penso aos meus colegas
e superiores (1,087), ilustrou maior relagdo de intensidade de sofrimento moral. A parresia
pode ser compreendida como a ética do dizer-a-verdade, em seu ato livre e arriscado®. Nesse
estudo, foi possivel perceber que os enfermeiros docentes podem vivenciar o SM a medida
que se sentem desencorajados a falar francamente sobre aquilo que acreditam para seus
colegas e superiores, principalmente frente as possibilidades de consequéncias negativas.

Em contrapartida, os dados identificados na literatura, demonstram que enfermeiros
atuantes em instituicdes hospitalares, estdo dispostos a enfrentar e assumir riscos, mesmo
diante de represalias, em prol de uma melhor assisténcia em satide?.

Por ultimo, fator F6: Percepcdo de baixa qualidade pedagdgica (alfa de Cronbach
0,728) foi constituido por quatro itens relacionados ao fazer didatico-pedagogico, dois deles
possuiram maior associacdo de intensidade para o sofrimento moral: Identificar falta de
empenho dos colegas docentes em melhorar o processo de ensino-aprendizagem (1,107) e
Observar divergéncia de interesses entre o projeto pedagdgico do curso e a proposta da minha
IES (1,107).

Esse fator mostrou-se relevante a medida que demonstra que as vivencias dos
enfermeiros docentes relacionadas a baixa qualificacdo didatico-pedagogica, podem
influenciar na ocorréncia de sofrimento moral. Ainda, na literatura nacional e internacional, é
possivel encontrar discussbes e reflexdes, que retratam a formacdo do enfermeiro, ainda
centrada em aspectos técnicos da assisténcia ao paciente, de modo a ndo contemplar o saber

pedagdgico®®.

Concluséo

Os resultados encontrados evidenciam que a ESMED possuiu boas propriedades
psicométricas e se constitui em uma escala, capaz de analisar a intensidade de sofrimento
moral em enfermeiros docentes, contribuindo para o esclarecimento e maior aprofundamento
das situacgdes que possivelmente podem provocar o sofrimento moral.

A necessidade de novos estudos sobre a tematica se faz urgente, ja que fornece aos

membros do corpo docente de enfermagem, maior conhecimento sobre o contexto académico,
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e, portanto, possibilita a reflex&o sobre a carreira profissional, tornando-se fundamental para

os esforcos em melhorias no ensino superior.
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6.2 ARTIGO-2

Nivel de sofrimento moral e o perfil sociodemografico e laboral de enfermeiros docentes

no Brasil

Objetivo: descrever o perfil de enfermeiros docentes atuantes em instituicGes publicas
federais de ensino superior no Brasil e os fatores relacionados ao sofrimento moral. Método:
estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado com 373 enfermeiros docentes, atuantes
em universidades publicas e federais brasileiras. A coleta de dados ocorreu nos meses de
junho a dezembro de 2018, via e-mail, através de formulério online. Foi utilizada como
instrumento de coleta de dados, a escala de sofrimento moral para enfermeiros docentes. Os
dados foram analisados utilizando a estatistica descritiva, anélise de varidncia ANOVA e
analise de correlacdo de Pearson. O tratamento dos dados obedeceu a um nivel de confianca
de 95%, com um nivel de significancia de 5%. Resultados: a amostra foi constituida,
sobretudo, por mulheres, na faixa etaria de 43 anos. A intensidade de sofrimento moral foi
considerada moderada, especialmente na regido norte do pais. Conclusao: o sofrimento moral
¢ uma realidade vivenciada pelos enfermeiros docentes pesquisados, sendo assim, O
reconhecimento do perfil profissional e fatores de maior intensidade para o sofrimento, podem
auxiliar no desenvolvimento de estratégias educacionais para a identificacdo de situacGes
eticamente desafiadoras e cultivo de conhecimento, habilidades e atitudes que visem
fortalecer o trabalho docente.

Descritores: Docentes de Enfermagem. Educacdo em Enfermagem. Etica em enfermagem.

Moral.

Introducéo

As instituicGes de ensino superior podem ser compreendidas, como cenarios
formativos complexos, em que se entrecruza uma série de elementos internos como o
contexto institucional, conteudos dos cursos, professores e alunos; e 0s externos, como
politicas para o ensino superior, avangos na ciéncia, tecnologia e transformacdes sociais e

culturais?.

Além do mais, o panorama universitario vem sofrendo constantes transformacdes no
que se refere a globalizacdo e internacionalizacdo, massificacdo do ensino, heterogeneidade
académica, novas orientagdes centradas na aprendizagem e realidade social, entre outras
modificagdes que passam a ressignificar a atuagdo docente, o processo de formagdo de

estudantes e a propria missdo da universidade!?.

Fazem parte desse processo, algumas politicas federais governamentais para o ensino

superior, que contribuem de forma valorosa para a expansdo e ampliacdo do acesso a
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educacao superior e & pesquisa no Brasil. Contudo, também contribuem para o agravo da

l6gica de producdo empresarial e precarizagdo do trabalho docente?.

Na tentativa de suprir o chamado por mudancas, a exigéncia profissional para
desenvolvimento da docéncia ampliou sua margem, sendo assim, a necessidade de
profissionalizacdo e qualificacdo se fez necessaria, a medida que os docentes precisam se
envolver em atividades que vdo além da sala de aula, envolvendo demandas extracurriculares,
reunides, participacdo em conselhos e cargos administrativos, além da atuacdo em projetos de

pesquisa e extensdo?2,

Nesse contexto, se situam os enfermeiros docentes, que podem ser considerados como
duplamente expostos a situacOes estressantes no meio académico, pois além das
transformacfes no ensino que precisam ser superadas, lidam com as transformacdes
tecnoldgicas, sociais e cientificas nos ambientes de satide, por vezes conflitantes®®. Esses
aspectos podem resultar em uma exacerbacdo de valores profissionais e corporativos
divergentes, que tornam progressivamente mais dificil o desenvolvimento de suas atividades.
Dessa forma, a medida que principios e valores sdo contrastados, tanto em nivel de ensino ou
nos ambientes de salde, emergem problemas éticos e, dentre eles, tem-se o sofrimento
moral*®,

O termo sofrimento moral foi implantado para descrever o sofrimento psicologico,
emocional e fisioldgico que enfermeiros e outros profissionais de salude podem experimentar
quando suas acfes sdo inconsistentes com seus principios e valores. Em 1984, Andrew
Jameton, realizou a adaptacdo do termo, ao vivenciar em uma de suas aulas sobre bioética, a
discussdo levantada por estudantes que atuavam como enfermeiros clinicos, situacdes em que
foram obrigados a realizar procedimentos desconfortaveis ou dolorosos em pacientes quando,

em sua experiéncia, os esforcos curativos ja ndo mais traziam beneficios®.

Sofrimento moral é reconhecido como um fendmeno que afeta enfermeiros e outros
profissionais de salude em diversas areas de atuacdo, e como um fendmeno que reflete as
dificuldades dos profissionais em decretar sua agéncia moral (cumprimento das
responsabilidades morais) em funcdo de uma variada gama de razdes. Tais raz0es incluem
caracteristicas individuais em lidar com situagGes conflituosas e aspectos relacionados as
limitaces oriundas do ambiente de trabalho, como conflitos interpessoais, cargas excessivas

de trabalho, autoritarismo e desafios com a tomada de decisdo em cuidados de fim de vida®’.
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No entanto, sofrimento moral ndo se limita a contextos clinicos em salde, pode
ocorrer em multiplos contextos em que principios e valores éticos sdo confrontados. No
ambito da docéncia, esta associado a atitudes de descompromisso académico, conflitos
interpessoais, competitividade entre colegas, normas da instituicdo, descumprimento do
projeto pedagdgico do curso, hierarquia coercitiva, auséncia de autonomia, excesso de

atividades e deficiéncia na formagao didatico-pedagogica *.

A forma como os conflitos éticos sdo percebidos e enfrentados pelos docentes,
envolvem caracteristicas pessoais, culturais, experiéncias anteriores e percep¢do de mundo,
que precisam ser identificadas e discutidas nas instituicdes de ensino superior, de modo a
fornecer aos profissionais meios para reconhecer questdes éticas conflitantes e modos de agir

eficazmente sobre elas, mesmo em face de possiveis constrangimentos institucionais®.

Ainda, fontes de sofrimento ja identificadas na literatura, quando n&o ressignificadas
pelos docentes, podem desencadear o sofrimento moral, pouco discutido no cenario
educacional. Para tanto, esse estudo tem como objetivo descrever o perfil de enfermeiros
docentes atuantes em instituicbes publicas federais de ensino superior no Brasil e os fatores

relacionados ao sofrimento moral.
Método

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado com enfermeiros
docentes do ensino superior de universidades publicas e federais no Brasil. A amostra foi
constituida por 373 enfermeiros docentes atuantes em 41 universidades distribuidas nos 23
estados brasileiros. Os dados foram coletados pelos pesquisadores, entre os meses de junho e
dezembro de 2018. Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro docente efetivo das
instituicdes publicas federais, atuar nos cursos de graduacdo em enfermagem, por um periodo
de pelo menos seis meses, atuar ou nao nos programas de pos-graduacdo e ndo estar sob
licenca meédica ou afastado para estudos, e por dltimo ter disponibilidade e interesse em

participar da pesquisa.

O instrumento de pesquisa foi operacionalizado em formato virtual, através da
tecnologia digital de acesso livre e gratuito do Google Docs, e encaminhado via e-mail. Nesse
e-mail, foram inclusas as informagdes de proposta do estudo e seus objetivos, link, instrugdes,

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e prazo (quatro semanas) para
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preenchimento do instrumento on-line. Com o término da data de realizacdo da pesquisa, 0

sistema teve seu acesso encerrado e nenhum outro dado pode ser recebido.

Para alcance dos docentes, foi realizada busca online para identificacdo de todas as
universidades publicas federais, que ofertassem o curso de graduacdo em enfermagem. A
obtencdo de e-mails do quadro docente ocorreu mediante busca nas paginas de acesso das
proprias institui¢des de ensino ou via coordenacdes de curso. Cada coordenacéo de curso foi

informada quanto a realizacao da pesquisa e convidada a auxiliar na divulgacéo.

Para coleta de dados, foi utilizada a Escala de sofrimento moral para enfermeiros
docentes (ESMED), validada previamente com 30 questdes, mensuradas através de uma
escala Likert de cinco pontos em que 0 (Nada intenso) 1 (Pouco intenso) 2 (Moderado) 3
(Intenso) e 4 (Muito intenso). Ainda, com intuito de identificar as particularidades dos
participantes, foram inseridas na pagina inicial do instrumento, variaveis sociodemogréficas e
laborais, para melhor reconhecimento e caracterizacdo da amostra.

O instrumento foi composto por seis construtos: Sobrecarga de Trabalho;
Autopercepcdo de baixa qualificagdo profissional; LimitacGes diante da atuacdo universitaria;
LimitacGes organizacionais; Parresia e Percepcdo de baixa qualidade pedagdgica. O nivel de
confiabilidade do instrumento foi verificado através do calculo do Alfa de Cronbach, que
apresentou valor de 0.925, comprovando a sua fidedignidade.

A andlise dos dados ocorreu através da exportacdo dos instrumentos preenchidos da
plataforma Google Docs para arquivos de Excel® 2016, os quais foram combinados e,
posteriormente transferidos, para a ferramenta Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS, verséo 24.0. Os dados foram analisados utilizando a estatistica descritiva, incluindo
distribuices de frequéncia e analises de média, desvio padrdo e medianas para os itens da
escala, alem dos testes de analise de variancia ANOVA e andlise de correlagdo de Pearson. O
tratamento dos dados obedeceu a um nivel de confianca de 95%, com um nivel de
significancia de 5% (valor de p < 0,05). A analise da intensidade do SM foi operacionalizada
através das médias obtidas em cada um dos seis fatores do instrumento e pela anélise do SM
geral, considerando-se 0s seis em conjunto.

Os aspectos éticos foram respeitados, de modo a garantir a protecdo dos direitos
humanos, conforme as recomendacdes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude -
CNS, que normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos, com aprovacdao do Comité de

Etica em Pesquisa da Area da Satde local, sob o parecer nimero 67/2016.
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Resultados

Participaram do estudo 373 enfermeiros docentes, dos quais 86,1% eram mulheres
(n=321) e 13,9% (n=52) homens, com idade média de 43,3 (DP +10,52) anos, variando de 26
a 71 anos. Quanto as variaveis laborais, o tempo de atuacdo docente na instituicdo de ensino
superior foi em média 10,5 (DP %9,51) anos, com carga horaria semanal de 40 horas 90,9%
(n=339), em tempo integral, com dedicacdo exclusiva as atividades de ensino, pesquisa,
extensdo e gestdo institucional. Quanto a titulagdo maxima, 82,8% (n=309) concluiram o
doutorado. Além das atividades exercidas na graduacdo, atuam nas atividades de pos-
graduacdo 72,9% (n=272) dos enfermeiros docentes.

Em relagdo ao local de trabalho, as universidades publicas federais brasileiras, foram
identificadas por seus respectivos estados de origem e posteriormente agrupadas por regioes
do Brasil, conforme representado na Tabela 1. Sendo assim, a taxa de participantes agrupados,
se deu da seguinte forma: Norte (7,0%), Centro-Oeste (5,7%), Nordeste (16,9%), Sudeste
(31,8%) e Sul (38,6%).

Tabela 1- Taxa de resposta dos enfermeiros docentes por Estados brasileiros. Brasil, 2019.

Estados Frequéncia  Taxa de resposta
Alagoas 1 0,3%
Amapa 9 2,4%
Amazonas 4 1,1%
Bahia 20 5,4%
Ceara 8 2,1%
Distrito Federal 14 3,8%
Espirito Santo 21 5,6%
Goias 7 1,9%
Maranhao 2 0,5%
Minas Gerais 65 17,4%
Paraiba 5 1,3%
Parana 23 6,2%
Pernambuco 3 0,8%
Piaui 13 3,5%
Roraima 2 0,5%
Rond6nia 4 1,1%
Rio de Janeiro 27 7,2%
Rio Grande do Norte 4 1,1%
Rio Grande do Sul 87 23,3%
Santa Catarina 34 9,1%
Sao Paulo 6 1,6%

Sergipe 7 1,9%
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Tocantins 7 1,9%
Total 373 100,0%

Fonte: Resultados da pesquisa.

Quanto aos resultados referentes a&s médias do instrumento ESMED, é possivel
identificar as médias e o desvio padréo para os fatores e as principais questdes relacionadas ao
sofrimento moral. Nesse caso, a partir da analise dos dados, os fatores serdo discutidos a partir
das maiores médias obtidas, destacando-se primeiramente, o fator Parresia (2,48; +1,01),
cujos itens agrupados nesse fator, estdo relacionados aos riscos emergentes do dialogo franco
e verdadeiro exercido pelos enfermeiros docentes, com seus colegas de trabalho e superiores,
principalmente, quando esses riscos referem-se a constrangimentos e recepcdo de rotulagdes
negativas.

Em seguida, verificou-se o fator LimitacGes Organizacionais (2,44; +0,093), cujo
agrupamento de itens, foi identificado principalmente, pelas situacbes que sinalizam
desrespeito aos direitos dos usuarios pelos estudantes de graduacdo em enfermagem, durante
as atividades praticas de ensino e falta de recursos materiais para o desenvolvimento das
atividades assistenciais nos ambientes de saude.

Ja o fator Sobrecarga de trabalho (2,23; +0,95), continha em sua composicdo, questdes
referentes a sobrecarga de atividades de ensino, pesquisa e extensdo, com énfase para os
sentimentos representados por “sentir-se pressionado”, atribuidos as atividades relacionadas a
producdo cientifica e cumprimento de metas pouco exequiveis, que dificultam o planejamento
e a organizagdo das fungdes docentes. Em seguida o fator Percepcdo de baixa qualidade
pedagdgica (2,21; +0,84) foi constituido por questbes relacionadas a falta de empenho dos
colegas docentes em melhorar o processo de ensino-aprendizagem, como a implementacdo de
novas metodologias de ensino, e identificacdo de deficiéncias importantes na formacéo
didatico pedagdgica.

Ja os fatores avaliados com as menores médias, foram aqueles relacionados a
Limitacbes diante da atuacdo universitaria (1,97; £1,09) contendo questbes de
reconhecimento docente, sobre a auséncia de autonomia em suas atitudes, por medo de
consequéncias negativas, e sentimento de ser desrespeitado por superiores hierarquicos.

E por ultimo, apresenta-se o fator de menor média, indicado por Autopercepgdo de

baixa qualificacdo profissional (1,27; +0,93) contendo questdes atreladas a inseguranca
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percebida pelos enfermeiros docentes, no desenvolvimento de suas atividades pratico-
assistenciais, especialmente, no que concerne a supervisao de estudantes e identificacdo de
deficiéncia na prépria formacéao didatico pedagdgica.

Atraveés da analise de variancia (ANOVA), foi possivel verificar a diferenca de médias
entre os grupos de fatores de sofrimento moral e regides do Brasil, de modo estatisticamente
significativo (p<0,05). Como resultado a regido Norte do pais obteve a maior média (2,42;
0,70) especialmente relacionada ao fator limitagdes organizacionais (2,91; +0,88), conforme

ilustrado na Figura 1.

4 mSobrecarga de trabalho

=
= Autopercepcao debaixa
—z qualificagdo profissional
i 2 mLimita¢oes diante da atuacio
3 universitaria
=
._i 1 W Limitagdes Organizacionais
20 Parresia
= Norte Nordeste Centro Sudeste S
Oeste

Percepcio de baixa qualidade

Regides brasileiras _
pedagogica

Figura 1- Comparacdo de médias de intensidade de Sofrimento Moral por fatores e regides do Brasil. Brasil,
2019.

A analise de correlacdo de Pearson destacado na Tabela 2 permitiu que fosse
considerado o relacionamento entre duas varidveis, sendo assim, foram associados cada fator
de sofrimento moral com a variavel idade e tempo de atuacdo docente na instituicdo de ensino
superior (IES), separadamente. Com efeito, foi possivel identificar uma correlacdo negativa
mais significativa, entre as variaveis (Parresia e idade) e (Parresia e tempo de atuacdo na
IES), de modo a demonstrar que, quanto maior os niveis de sofrimento moral, relacionados as
situacdes de parresia, menores sdo as idades e o tempo de atuacgdo, dos enfermeiros docentes

participantes deste estudo.

Tabela 2- Correlagdes entre as variaveis idade e tempo de atuacdo docente na IES com os fatores de sofrimento
moral. Brasil, 2019.

Fatores Idader Valor Tempo de Valor
dep atuacdonalESr dep
Sobrecarga de Trabalho -0,109" 0,036 -0,136™ 0,009
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Autopercepcao de baixa qualificagio -0,119° 0,022 -0,160™ 0,002
profissional

LimitagGes diante da atuacio universitaria -0,128" 0,013 -0,136™ 0,008
LimitagBes organizacionais -0,134™ 0,010 -0,138™ 0,008
Parresia -0,210™ 0,000 -0,192™ 0,000
Percepcao de baixa qualidade pedagdgica -0,075 0,150 -0,066 0,205
ScoreTotal -0,183™ 0,000 -0,196™ 0,000

n 373 n 373

**. *: significativo a 1 e a 5% de probabilidade, respectivamente.
r= coeficiente de correlacéo.

Discussao

Um total de 373 enfermeiros docentes atuantes em 23 estados do Brasil, em
universidades publicas, federais e em cursos de graduacdo em enfermagem participou deste
estudo. A distribuicdo de participantes se deu por regides do Brasil, e permitiram a
identificacdo das areas universitarias com maior numero de docentes respondentes do estudo,
a destacar: Sul e Sudeste com o maior nimero de representantes, seguidos das regibes
Nordeste, Norte e Centro-Oeste. Nesse sentido, de forma similar, informacbes sobre a
prevaléncia de instituicbes de ensino superior no Brasil, indicam um percentual de (66%) das
universidades, situadas nas regides Sul e Sudeste®.

A heterogeneidade presente neste estudo reflete as disparidades geograficas, politicas,
econbmicas e socioculturais de cada regido participante, bem como a forma como as situacdes
cotidianas de trabalho séo percebidas pelos enfermeiros docentes. Nesse sentido, € possivel
verificar também, certa homogeneidade, no que tange aos fatores desencadeadores de
sofrimento moral e a intensidade associada, mesmo que em regides distintas.

A maioria dos docentes possui doutorado como seu nivel educacional mais elevado
82,8% (n=309). Esse achado corrobora com os dados identificados em um estudo cujo
objetivo foi avaliar a situacdo da educacdo em enfermagem, no nivel de Bacharelado na
América Latina e no Caribe, em que 86% dos enfermeiros docentes entrevistados, no Brasil,
possuiam doutorado como titulagcdo méaxima, enquanto que nos demais paises a titulacdo mais
elevada foi o mestrado. Esse achado se justifica pela quantidade significativa de programas de
doutorado em enfermagem no Brasil (37), relativamente maior, comparado aos paises da
América Latina e Caribe (14)°.

Quanto ao sexo, 86,1% (n=321) dos enfermeiros docentes participantes da pesquisa

eram mulheres. Essa predominancia feminina na enfermagem pode ser justificada a partir da
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reproducdo dos aspectos historicos da profissdo, uma vez que suas praticas, desde os
primordios eram realizadas, sobretudo, por mulheres. Aliado a isso, o universo da docéncia
também é marcado pelo predominio do sexo feminino, que pode ser justificado por questdes
histdricas e sociais da insercdo e expansdo da mulher no mercado de trabalho®142,

J& em relacdo as situacBes de trabalho que podem ocasionar sofrimento moral, o fator
Parresia obteve a maior média de intensidade entre os enfermeiros docentes. A parresia,
palavra grega discutida por Foucault, pode ser compreendida como virtude daquele que fala
francamente o que pensa independente dos riscos envolvidos, na perspectiva do dever moral,
representada pelo individuo que mantem lealdade entre suas palavras e atitudes num
equilibrio entre pensamento, fala e aco**. Na parresia, o falante usa sua liberdade e escolhe a
franqueza em vez da persuasao, a verdade em vez da mentira ou do siléncio, o risco em vez da
seguranga, a critica em vez do elogio e o dever moral em vez do interesse proprio*.

Nesse fator, a percepcdo de consequéncias negativas atreladas a fala franca no
ambiente de trabalho, ocasiona intensidade moderada de sofrimento moral. Uma vez que o
dever moral e os riscos evidenciados se tornam conflitantes. Fatores que levam ao sofrimento
moral abrangem aspectos como medo, falta de conhecimento, alienacéo, caracteristicas do
sistema e conflitos entre os profissionais®®. O siléncio ocasionado pelas preocupacdes éticas
envolvidas e 0 medo de consequéncias negativas pode ser mais bem compreendido na
literatura, devido a falta de autoconfianca ou coragem, sendo assim, a relutancia em falar pode
existir devido a um perigo externo real®®.

Correlaciona-se a esse fator, de maneira significativa, a variavel idade e tempo de
atuacdo na IES. Assim, a medida que o docente avanca na idade e no tempo de atuacdo,
diminui a intensidade de sofrimento moral relacionado a parresia. Sendo assim, a
interpretacdo do dado pode se dar, pela identificacdo de maior facilidade em falar e agir, de
acordo com principios éticos e morais, a medida que o profissional obtém maior
amadurecimento pessoal e profissional, possivelmente por terem mais experiéncia e
habilidades em lidar com situac@es conflitantes®’.

Ainda o aprimoramento do conhecimento de si, com o passar dos anos, e o tempo de
experiéncia profissional, possibilita maior reflexdo sobre a responsabilidade de papeis,
reconhecimento de conflitos e planejamento estratégico. Além disso, o amadurecimento
pessoal e no local de trabalho parece fortificar a lealdade do profissional com o seu dever
moral, de modo a consolidar uma base para tomada de decisdo e agdo, mesmo diante de

riscos, revelando assim, certa maneira de ser traduzida em ag&o'®°,
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O fator limitagBes organizacionais, resultou em intensidade moderada de sofrimento
moral, principalmente pelas situacdes de desrespeitos aos direitos dos usuarios pelos
estudantes e falta de materiais no cuidado aos usuarios em atividades praticas de saude. Esse
fator, quando comparado por regides do pais, evidenciou que a regido Norte, experiéncia e
reconhece com maior intensidade de sofrimento essas situagdes.

De modo semelhante, em um estudo que buscou conhecer a percepcao da experiéncia
do trabalho docente em cursos de graduacdo na area da satde, de uma universidade federal da
regido Norte do Brasil, foi verificada uma série de limitagcBes institucionais para o
desenvolvimento efetivo do ensino, como falta de estrutura fisica (incluindo laboratérios,
materiais e equipamentos), recursos humanos insuficientes, estrutura técnico-cientifica
defasada e falta de compartilhamento de decisbes técnico-administrativas institucionais com a
categoria docente??,

Ainda com base no indice de Desenvolvimento Humano (IDH), a regido Norte do pais
sofre com a falta de recursos e de professores qualificados na educacgdo, contemplando uma
das areas mais desprovidas de infraestrutura e onde sdo evidenciadas as reais necessidades de
salde da populacdo brasileira, principalmente pelo isolamento de muitas areas, falta de
investimentos em estruturas adequadas, e principalmente, escassez de programas que

preparem os professores para a realidade das comunidades dessa regido*?.

Nessa perspectiva, a insuficiéncia de recursos e suporte institucional, pode contribuir
para a formacdo de um ambiente desfavoravel para realizacdo de boas praticas no ensino
superior*? e ainda, podem influenciar para que o enfermeiro docente, ndo execute suas

atividades profissionais de acordo com seus principios éticos e morais.

Essa dimensdo mostrou-se pertinente também, ao evidenciar a preocupacdo dos
enfermeiros docentes sobre questdes éticas que emergem da relacdo estudante/paciente, com
énfase na dificuldade dos estudantes de graduacdo em respeitar as vontades e os direitos dos
pacientes. Na literatura, existem algumas explicacGes para esse achado, baseados na
existéncia de uma cultura ainda presente na area da salde que tende a ndo reconhecer a

autonomia dos pacientes no que concerne a tomada de decisdes sobre seus cuidados?®?,

Outro fator identificado com intensidade moderada de sofrimento moral foi a
sobrecarga de trabalho, que se mostrou pertinente e concordante com a literatura, ao
evidenciar as situagdes que podem causar sofrimento moral nos docentes de enfermagem,

relacionadas principalmente, pelo elevado numero de orientagdes académicas e dificuldade de
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planejamento do trabalho nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo e, ainda, falta de
tempo para realizacdo de atualizacéo profissional??.

Essas questbes, acionadas ao excesso de responsabilidade e mau planejamento das
atividades, ocasionam no docente uma maior carga de trabalho, ndo somente em termos de
volume, mas, igualmente, uma sobrecarga, cognitiva e emocional, sendo essa uma das

variaveis comumente associadas ao burnout, constatadas na area de enfermagem?>2¢,

Quanto ao fator Percepcdo de baixa qualidade pedagogica foi possivel compreender
situacOes especificas que possuem intensidade moderada para o sofrimento moral, bem como,
a identificacéo de falta de empenho dos colegas docentes em melhorar o processo de ensino-
aprendizagem e deficiéncia na formacao didatico pedagdgica destes.

Nesse sentido, sdo incontestaveis as mudancas sociais registradas nas Gltimas décadas,
e a necessidade urgente de inovacdes no modelo educacional. Contudo, na literatura nacional
e internacional, é possivel encontrar discussdes e reflexdes advindas do meio académico sobre
a prética docente, em especial na area da enfermagem, que retratam a formacdo do enfermeiro
ainda centrada em aspectos técnicos da assisténcia ao paciente, de modo a ndo contemplar o
saber pedagogico?’?8

Em consonéncia, outra situacdo elencada, se refere a divergéncia entre o projeto
pedag6gico do curso, e a proposta da instituicdo de ensino, que podem ser melhor
compreendidas, quando comparadas com outros estudos que sinalizam aspectos envolvendo a
prépria cultura organizacional, especialmente quando nesta, atuam professores que utilizam as
mesmas praticas pedagodgicas que regiam seu processo de formacdo, durante a experiencia
como estudantes. Assim, professores formados dentro de um modelo de ensino tradicional
podem demonstrar relutdncia e falta de empenho em alinhar-se a proposta pedagégica do
curso?®,

O fator Limitaces diante da atuacdo universitaria obteve média equivalente a pouca
intensidade de sofrimento moral, cujas situagcdes de maior sofrimento, estavam relacionadas
as vivencias de desrespeito por parte de superiores hierarquicos, seguido do reconhecimento

da auséncia de autonomia diante colegas de trabalho, por medo de consequéncias negativas.

As variaveis identificadas nesse estudo aproximam-se de forma semelhante, com
demais estudos na area, ao retratar como fonte de estresse e sofrimento para os enfermeiros

ter que lidar com as situagcbes atinentes a burocracia excessiva, relacdes de poder,
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autoritarismo, dificuldade de implementar novas iniciativas educacionais, falta de autonomia

e dificuldade de relacionamento com os supervisores?%22

A auséncia de autonomia, vivenciada pelos docentes desse estudo, intensifica a
ocorréncia de sofrimento moral e parece estar enraizada em diferentes contextos de atuacéo
dos enfermeiros. Esse reconhecimento de auséncia de autonomia, ndo necessariamente indica
fraqueza pessoal, pelo contrério, pode ser uma indicacdo de consciente engajamento moral
dos enfermeiros com sua pratica, que se confronta com contextos organizacionais limitantes.
Assim, a ocorréncia de sofrimento moral, nesses casos, pode ser um indicador de fraqueza do

ambiente profissional, em vez de fraqueza individual do enfermeiro®.

A Autopercepcdo de baixa qualificacdo profissional foi o fator de menor média para o
sofrimento moral, e abarcam questbes de autopercepgéo relacionadas a pouca qualificagdo
para o exercicio das fun¢des de ensino, pesquisa e extensdo, deficiéncia na formacéao didatico
pedagdgico e inseguranca para execucdo de atividades pratico-assistenciais no que tange a
supervisdo de estudantes. Os enfermeiros docentes atribuiram maior intensidade de
sofrimento moral nas situagdes relacionadas a pouca qualificacdo profissional para as
atividades de ensino e inseguranca nas atividades pratico-assistenciais.

Perceber-se com baixa qualificacdo profissional, sinaliza que o enfermeiro docente,
precisa refletir acerca de suas competéncias e corrigir as areas identificadas como frageis,
uma vez que esses profissionais utilizam o processo de ensino e aprendizagem em todas as
suas acdes de cuidados, percebidas ndo s6 como aquelas dirigidas ao paciente e a familia, mas
também aos estudantes e a equipe de salde, além das acBes que incluem os procedimentos

técnicost 18,
Concluséao

Neste estudo, foi possivel evidenciar que o sofrimento moral se expande para além dos
contextos clinicos em saude, e avanca para o contexto educacional dos enfermeiros docentes
no Brasil. Além disso, o cenario brasileiro se mostra ainda contrastante no que tange ao ideal
para o ensino de enfermagem, principalmente no que se refere aos limites organizacionais de
infraestrutura e preparo didatico dos profissionais, que confirmam essa necessidade.

Ainda, o reconhecimento do perfil profissional e fatores de maior intensidade para o
sofrimento, podem auxiliar no desenvolvimento de autorreflexdo e estratégias educacionais

para a identificacdo de situacOes eticamente desafiadoras, além do cultivo de conhecimento,
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habilidades e atitudes que visem fortalecer o trabalho docente, especialmente voltado para
profissionais mais jovens e/ou em inicio de carreira docente.

Essas medidas auxiliam também no encorajamento docente, para desenvolver suas
acOes de acordo com aquilo que acreditam, e para que isso se torne possivel, além de esforcos
profissionais, esfor¢os organizacionais se tornam cada vez mais urgentes, com vistas na

sustentacdo de um sistema de satde/ensino moralmente habitavel.
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6.3 ARTIGO-3

Sofrimento Moral e o perfil de enfermeiros docentes no Brasil: analise por clusters

Resumo

Perspectiva tedrica: Os enfermeiros docentes podem experimentar situacdes especificas no
cotidiano de trabalho, que suscitem o confronto de seus valores e principios éticos, que podem
culminar no sofrimento moral. Sofrimento moral ocorre quando o profissional se sente
impedido de agir conforme seus conhecimentos, valores ou aquilo que considera eticamente
correto.

Obijetivos: Identificar os diferentes perfis de enfermeiros docentes através do agrupamento de
suas caracteristicas sociodemograficas e intensidade de sofrimento moral.

Meétodo: Estudo transversal, exploratério com 373 enfermeiros docentes atuantes em
instituices de ensino superior, publicas e federais no Brasil. A coleta de dados ocorreu nos
meses de junho e dezembro de 2018, via e-mail, através da ferramenta Google Docs. Foi
utilizada como instrumento de coleta, a escala de sofrimento moral para enfermeiros docentes.
Os dados foram analisados utilizando a estatistica descritiva, analise de variancia e analise de
agrupamento.

Consideracgbes éticas: O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na
Universidade Federal do Rio Grande.

Resultados: Foi possivel estabelecer, a priori, a criacdo de quatro conglomerados para cada
variavel preditora do perfil de enfermeiros docentes brasileiros: sexo; atuacdo na poés-
graduacdo; idade; tempo de atuacdo na instituicdo de ensino superior e intensidade de
sofrimento moral. O perfil de enfermeiros docentes brasileiros predominantes foi representado
pelo maior cluster, 36,5% (n=136), constituido por mulheres que atuam na pés-graduacao,
com idade média de 37 anos e tempo de atuacdo na instituicdo em torno de 5 anos, cuja
intensidade de sofrimento moral foi moderada.

Conclusdo: A divisdo de elementos da amostra em grupos, proporciona melhor visibilidade
relacionada a semelhanca de preditores que constituem o perfil docente de enfermagem no
Brasil, de modo a facilitar o reconhecimento daqueles profissionais que vivenciam o
sofrimento moral no cotidiano de seu trabalho. Além disso, espera-se que os resultados desta
pesquisa, fomentem a reflex@o sobre o planejamento de intervencdes eficazes voltadas para o

contexto de educagdo e saude.
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Descritores: Docentes de enfermagem, Educacdo superior, Andlise por conglomerados,

Moral.

Introducéo

O ensino superior e o0 ensino de enfermagem enfrentaram profundas transformagoes
em todo o0 mundo nos ultimos anos em termos de organizacao da vida académica, atualizacGes
sociais, culturais, cientificas e tecnologicas, mas principalmente no desafio de garantir que
futuros enfermeiros tenham a capacidade de responder adequadamente as necessidades atuais
das configuracdes de assisténcia em salde?.

Desse modo, enfermeiros docentes precisam estar cientes sobre as demandas sociais e
tecnoldgicas atuais, com o objetivo de preparar os alunos para atuacdo em uma sociedade
complexa. Este cenario exige o envolvimento de professores e estudantes para construcdo do
conhecimento reflexivo e investigativo, de modo que os alunos sejam capazes de reconhecer e

lidar com conflitos éticos, inerentes aos diferentes contextos de satde.*

Essa ideia de transformac&o e inovacao ndo € algo ruim, pelo contrério, adquire novas
configuracdes e indica o desenvolvimento de uma cultura de iniciativa, de um ambiente
académico criativo e estimulante, que capacita e prolonga a acdo universitaria na sociedade.
Entretanto, junto a essa ideia, também sdo adotados critérios de distribuicdo de recursos e
dispositivos de avaliagcdo, que valorizam praticas de gestdo, centradas em principios de
eficiéncia e altos niveis de produtividade académica e intelectual, afetando o ritmo e a

capacidade de assimilagdo das atividades docentes.*

Nesse sentido, os mecanismos de avaliacdo das universidades e seus cursos, parecem
estar imbricados num conjunto de regras e regulamentos, que resultam em constrangimentos
ao livre desenvolvimento do trabalho docente. Tais mecanismos fazem com que estes
profissionais passem a incorporar praticas, por vezes contraditérias, uma vez que apesar de
excelentes em sua area de atuacao, passam a apresentar dificuldades relativas ao cumprimento
das atividades de ensino, pesquisa e extensao junto as atividades administrativas e financeiras

que se acumulam na sua carga de responsabilidades. 23

Em um levantamento sobre o perfil da enfermagem no Brasil, realizado pela Fundagéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz), por iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), foi

possivel identificar, que de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE), a area de salude compde-se de um contingente de 3,5 milhdes de
trabalhadores, dos quais cerca 50% atuam na enfermagem. Quanto a sua distribuicdo no
mercado de trabalho, 59,3% das equipes de enfermagem encontram-se no setor publico;

31,8% no privado; 14,6% no filantropico e 8,2% nas atividades de ensino.*

Nesse caso, apesar do nimero reduzido de profissionais envolvidos nas atividades de
ensino, é valido destacar a atuacdo dos enfermeiros docentes como profissionais que,
independentemente de serem responsaveis pela formacéo de novos enfermeiros, sdo também,
responsaveis pelos cuidados de assisténcia em saude, o que demanda maior envolvimento no
dominio e aquisicdo de novos conhecimentos, habilidades e atitudes que facilitem o processo

de ensino-aprendizagem, em meio as transformagdes constantes em satide e educagio.’

E importante ressaltar ainda, que os enfermeiros docentes brasileiros, estdo inseridos
em um contexto influenciado por politicas puablicas, econdmicas e educacionais
desfavoraveis, que acabam por afetar diretamente na qualidade das atividades académicas,
como no caso de recursos e condi¢des limitadas de infraestrutura nos locais de ensino, que
trazem como consequéncias, limitacdes no processo ideal de ensino e aprendizagem dos
alunos, aléem de comprometer a assisténcia prestada aos pacientes devido a realidade da

estrutura disponivel nesses servicos.®

Sdo reconhecidos na literatura, como principais barreiras na educacdo de ensino
superior publico em enfermagem, a falta de equipamentos e laboratérios adequados e
funcionantes, precariedade na salde, pressao em relacéo a producao intelectual, sobrecarga de
trabalho, profissionais despreparados, relacbes de poder abusiva entre gestores,
distanciamento entre teoria e préatica, fragmentacdo e descontextualizacdo do ensino com as

préaticas em salde e enfermagem, e uso de metodologias pouco problematizadoras.>®

Os enfermeiros docentes possuem suas praticas fundamentadas em normas
disciplinares, cadigos de ética, valores de empatia e integridade. Sua relagdo com estudantes e
comunidade assistida, € incitada pela responsabilidade e o comprometimento de que
conhecimentos e habilidades serdo utilizados da melhor forma, para auxiliar aqueles sob seus
cuidados. Sendo assim, a capacidade em manter essa promessa, pode ser restrita e

comprometida, fato que pode resultar no sofrimento moral.®*°

Sofrimento moral é descrito como o sofrimento psicol6gico, emocional e fisioldgico

que pode ser experimentado quando o profissional age de maneira inconsistente com seus
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valores éticos, principios arraigados ou compromissos morais. O termo descrito, foi cunhado
por Andrew Jameton em 1984, ao identificar esse fendmeno entre estudantes de enfermagem,

enquanto lecionava.!

Reconhecido principalmente entre enfermeiros, estd ligado as situacfes relacionadas
com o cuidado em saude, incluindo dilemas éticos que podem colocar os profissionais em
dificuldade para lidar com tais questdes e como consequéncia podem originar sentimentos de
mal-estar. Quando os enfermeiros sdo confrontados com normas e restricdes organizacionais
ou quando percebem que seus valores profissionais estdo sendo comprometidos, eles podem

experimentar sofrimento moral.?

Assim, fatores que levam ao sofrimento moral podem ser classificados como internos,
quando possuem relagdo com as caracteristicas pessoais do profissional, como medo, falta de
conhecimento e autonomia, idade e tempo de atuacdo no servico e também externos, que
podem contemplar caracteristicas sociais, politicas e economias de um sistema, que
desencadeiam preocupacBes éticas que podem interferir na dinamica de trabalho do

profissional 1314

A persisténcia e a intensidade com que 0s estressores sdo vivenciados e a forma de
lidar propriamente com os fatores de sofrimento, estdo associados a caracteristicas pessoais,
culturais, necessidades e experiéncias, do profissional, bem como a sua percep¢do de mundo.
Para isso, 0 reconhecimento de respostas adequadas para o enfrentamento de problemas
advindos do sistema de trabalho, estd associado primeiramente, a identificacdo do perfil
sociodemogréafico e laboral dos enfermeiros docentes e a intensidade de sofrimento moral

experienciada.®

Portanto, o trabalho docente em enfermagem é um campo de estudo que precisa ser
explorado, pois semelhante as situacGes clinicas em sadde, vistas como potencializadoras de
sofrimento, nas instituicdes de ensino superior, também podem ser identificadas amplas e
profundas situacdes de conflitos éticos, que precisam ser reconhecidas e amplamente

discutidas.'®

Ainda o desconhecimento sobre o perfil de enfermeiros docentes atuantes nas
instituicdes publicas e federais, de ensino superior brasileiras e a intensidade de sofrimento
moral vivenciada por eles, justificam a realizacdo deste estudo, especialmente pela

possibilidade de identificacdo da realidade destes profissionais, que pode ser determinante na
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implementacdo de estratégias eficazes para garantia da atuacdo docente em ambientes
moralmente adequados, tornando-0s mais saudaveis e favoraveis para o desenvolvimento das

atividades de ensino e aprendizado em salde.
Objetivo

O objetivo deste estudo foi identificar os diferentes perfis de enfermeiros docentes
através do agrupamento de suas caracteristicas sociodemograficas e intensidade de sofrimento

moral.
Metodologia
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento transversal.}” Realizado através
da escala de Sofrimento Moral para Enfermeiros Docentes (ESMED)?, previamente validada,
com enfermeiros docentes, atuantes em instituicdes de ensino superior, publicas e federais no

Brasil.
Participantes e local do estudo

O estudo foi realizado com 373 enfermeiros docentes, atuantes em 41 universidades

publicas e federais, de ensino superior, distribuidas nos 23 estados brasileiros.

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro docente efetivo das instituicfes publicas
federais, atuar nos cursos de graduacdo em enfermagem, atuar nos cursos de graduacao e pos-
graduacdo em enfermagem, por um periodo de pelo menos seis meses, ndo estar sob licenca
médica ou afastado para estudos, e por Gltimo ter disponibilidade e interesse em participar da

pesquisa online.

Para selecio do tamanho amostral, foi adotado uma formula especifica,®® que
objetivou estimar o tamanho minimo relevante para realizacdo de determinados
procedimentos estatisticos. Conhecendo previamente o total da populagdo (834 enfermeiros
docentes) e aplicando a férmula, se chegou ao nimero minimo de 264 participantes, com

nivel de confianca de 95%.

Coleta de dados
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Os dados foram coletados pelos pesquisadores deste estudo, entre os meses de junho e
dezembro de 2018. Para alcance dos docentes, foi realizado busca online para identificacao de
todas as universidades publicas federais, que ofertassem o curso de graduacdo em
enfermagem, independentemente da existéncia de vinculo ou ndo com as atividades de pds-
graduacdo. A obtencdo de e-mails do quadro docente se deu nas paginas de acesso das
préprias instituicdes de ensino, ou via coordenacdo de curso. Cada coordenacdo de curso foi

informada quanto a realizacao da pesquisa e convidada a auxiliar na divulgacéo.
Instrumento

Foi utilizada como instrumento de pesquisa, a Escala de Sofrimento Moral para
Enfermeiros Docentes (ESMED)?, validada previamente com 30 questfes, mensuradas
através de uma escala Likert de cinco pontos em que 0 (Nada intenso) 1 (Pouco intenso) 2
(Moderado) 3 (Intenso) e 4 (Muito intenso). Em relacdo a caracterizacdo da amostra, foram
inseridas, na pagina inicial do instrumento, caracteristicas demogréaficas e relacionadas ao
trabalho, como idade, sexo, instituicdo de ensino em que atua titulacdo méaxima, tempo de
atuacdo e atuacdo em pos-graduacdo. Na pagina inicial, o instrumento continha, também, uma
breve explicacdo sobre a defini¢do de sofrimento moral e sua forma de preenchimento.

Os itens da escala compunham situac@es cotidianas da préatica docente, evidenciadas a
partir da analise de estudos nacionais e internacionais da literatura cientifica de enfermagem.
O nivel de confiabilidade do instrumento foi verificado através do calculo do Alfa de
Cronbach, que apresentou valor de 0.925, comprovando a sua fidedignidade.

O instrumento de pesquisa foi operacionalizado em formato virtual, através da
tecnologia digital de acesso livre e gratuito do Google Docs, e encaminhado pelos
pesquisadores deste estudo, via e-mail. Nesse e-mail, foram inclusas as informacbes de
proposta do estudo e seus objetivos, link, instrucdes, Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e prazo (quatro semanas) para preenchimento do instrumento on-line.

Os participantes foram assegurados sobre a sua segurancga, sigilo e anonimato ao
participarem do estudo, visto que os dados coletados foram utilizados exclusivamente para a
concretizagdo dessa pesquisa. A interface da ferramenta digital utilizada possui alguns modos
de configuracOes que facilitam a obtencdo de dados com seguranca, como por exemplo: ndo
coletar os e-mails dos participantes automaticamente, deixando espaco opcional para essa

informacdo a critério do participante; login para pesquisa limitada a um Unico acesso e edi¢do
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de respostas ndo permitida apds envio do formulario. Com o término da data de realizacéo da

pesquisa, o sistema teve seu acesso encerrado e nenhum outro dado pode ser recebido.

Anélise dos dados

A analise dos dados se deu através da exportacdo dos instrumentos preenchidos da
plataforma Google Docs para arquivos de Excel, os quais foram combinados e,
posteriormente, encaminhados para a ferramenta Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS, versdo 24.0. Os dados foram analisados utilizando a estatistica descritiva para
caracterizacdo geral da amostra estudada e, posteriormente, procedeu-se a analise de
agrupamento cluster de duas etapas,'’ com intuito de classificar elementos em grupos. A
analise de variancia (ANOVA) foi utilizada, para identificar diferencas de médias entre os
grupos.

Andlise de agrupamentos € um conjunto de técnicas multivariadas cujo principal
objetivo é reunir objetos com base nas caracteristicas que eles apresentam?’. Assim, neste
estudo, representado por um numero elevado de enfermeiros docentes, atuantes em diferentes
regides do pais, esta técnica possibilitou a divisdo da amostra em subgrupos, de acordo com
as varidveis preditoras do perfil docente, auxiliando na identificagdo de diferengas
significativas entre 0s grupos e, a0 mesmo tempo, as semelhangas dentro do proprio grupo,
constituindo perfis especificos.

Em vista disso, os agrupamentos resultantes, exibiram elevada homogeneidade interna
(dentro dos agrupamentos) e elevada heterogeneidade externa (entre agrupamentos). Sendo
possivel, estabelecer a priori, a criagdo de quatro grupos ou conglomerados tendo por base as
variaveis preditoras do perfil de enfermeiros docentes brasileiros, dentre elas: sexo; atuacdo
na pos-graduacdo; idade; tempo de atuacdo na instituicdo de ensino superior e intensidade de
sofrimento moral.

Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados, de modo a garantir a protecdo dos direitos
humanos, conforme as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude -
CNS, que normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos, com aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Area da Satde local (CEPAS), sob o parecer nimero 67/2016.

Resultados

Participaram do estudo 373 enfermeiros docentes, dos quais 86,1% eram mulheres

(n=321) e 13,9% (n=52) homens, com idade média de 43,3 anos, variando de 26 a 71 anos.
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Quanto as variaveis laborais, o tempo de atuacdo docente na instituicdo de ensino superior foi
em média 10,5 anos, com carga horaria semanal de 40 horas 90,9% (n=339), em tempo
integral, com dedicacdo exclusiva as atividades de ensino, pesquisa, extensdo e gestdo
institucional. Quanto a titulagdo méxima, 82,8% (n=309) concluiram o doutorado. Atuam na
pos-graduacdo 72,9% (n=272) dos enfermeiros docentes, enquanto 27,1% (n=101) referem

atuar apenas na graduagcao.

Em relacdo ao local de trabalho, as universidades publicas federais brasileiras, foram
identificadas por regides do Brasil. Sendo assim, o numero de participantes se distribuiu da
seguinte forma: Norte (n=26), Centro-Oeste (n=21), Nordeste (n=63), Sudeste (n=119) e Sul
(n=144). Os resultados da andlise de conglomerados para as varidveis sociodemograficas e
laborais dos enfermeiros docentes, permitiu a identificacdo e formacdo de 4 clusters, que

indicam os diferentes perfis de uma mesma populacdo, conforme exposto na (Tabela 1).

Tabela 1- Analise de conglomerados para cada bloco de variaveis preditoras do perfil de enfermeiros docentes
brasileiros. RS, Brasil, 2019.

Variaveis Cluster-1 Cluster-2 Cluster-3 Cluster-4
(n=83) (n=52) (n=102) (n=136)
Sexo Feminino 83 (100,0 %) 4 (1,9 %) 102 (100,0%) 136 (100,0%)
Masculino - 48 (98,1 %) - -

Atuacdo pés-graduacdo  Sim - 36 (69,2%) 100 (98,0%) 136 (100,0%)
Néo 83 (100,0%) 16 (30,8%) 2 (2%) -

Idade (anos) 38,64 42,10 55,85 37,35
(36,8-40,3)a (39,0-45,1)b  (54,7-56,9)c (36,4-38,2)a

Tempo de atuacdo na Instituicdo de 5,86 10,60 20,72 5,76

ensino superior (IES) (anos) (4,9-6,8)a (7,9-13,3)b (18,8-22,7)c (5,1-6,3)a

Média de Intensidade de sofrimento 2,15 2,12 1,89 2,23

moral (2,0-2,3)c (1,9-2,3)c (1,7-2,0)a,c (2,1-2,3)b,c

*Fonte: dados da pesquisa.

*Frequéncias N (%), Médias (IC). Os dados continuos foram analisados por ANOVA, letras diferentes nas
mesmas linhas indicam diferenca estatistica significativa entre as médias quando p<0.05.

A formagéo dos clusters (figura 1) se constituiu da seguinte forma: cluster 1, foi

agrupado por 83 (22,3%) de enfermeiros docentes, sexo feminino (100%), e que ndo exercem
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suas atividades no programa de po6s-graduacdo (100,0%), com aproximadamente 38 anos de
idade e tempo médio de atuacdo na instituicdo de ensino superior (IES) de 5 anos. Quanto a
intensidade de sofrimento moral, obteve-se a media de 2,15, indicando intensidade moderada
de sofrimento.

J& o cluster 2, é constituido por um nimero de 52 (13,9%) enfermeiros docentes, e
destes 48 (98,1%) sdo do sexo masculino. Exercem suas atividades no programa de pos pos-
graduacdo 36 (69,2%) enfermeiros docentes deste agrupamento, com idade aproximada de 42
anos e tempo medio de atuacdo IES de 10 anos. A intensidade média de sofrimento moral
experienciada foi 2,12 e indica intensidade moderada.

No cluster 3, agruparam-se 102 (27,3%) enfermeiros docentes, todos do sexo feminino
(100%), e atuam na pds-graduacdo 100 (98,0%) destes, com idade aproximada de 55 anos, e
tempo de atuagdo na IES de 20 anos. A intensidade de sofrimento moral foi de 1,89 e
representa pouco intenso, diferenciando-se dos demais grupos de maneira significativa, por
sua média e por constituirem um grupo de profissionais com mais idade e maior tempo de
atuacéo na IES.

Por ultimo, o cluster 4 foi o maior grupo 136 (36,5%), composto majoritariamente por
enfermeiros docentes do sexo feminino (100%), que atuam na pds-graduacao (100,0%), com
idade aproximada de 37 anos e tempo médio na IES 5 anos. Ainda, a intensidade de

sofrimento moral nesse grupo foi moderada, com média de 2,23.

n=83

m Cluster 1

n=136 Cluster 2

36,5%
m Cluster 3

n=52 m Cluster 4
13,9%

n=102
27,3%

Figura 1. Tamanhos de Clusters e forma de distribuicdo. Brasil, 2019.

Ao analisar a constitui¢do dos conglomerados, € possivel observar que os dois maiores

clusters formados (3 e 4), representam proporcdes semelhantes da amostra, por serem

constituidos por enfermeiros docentes do sexo feminino e que atuam em atividades de pds-
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graduacdo, entretanto diferenciam-se de modo significativo, quanto as varidveis idade, tempo
de atuacdo na IES e média de intensidade para o sofrimento moral.

Nesse caso, o perfil docente representado por enfermeiras com idade mais avancada e
com maior tempo de atuagdo na instituicdo de ensino superior (IES) apresentam menores
intensidades de sofrimento moral neste estudo, especialmente, quando comparado aos
profissionais mais jovens e com menos tempo de atuacdo nas IES, que vivenciam intensidades
moderadas de sofrimento moral.

Quanto ao perfil agrupado nos clusters (1 e 4) é possivel verificar diversas
semelhangas quanto ao sexo feminino (100%), idade em torno de 38 anos, tempo de atuacao
na IES de 5 anos aproximadamente e niveis moderados de sofrimento moral. Portanto,
diferencia-se no preditor atuacdo na pés-graduacdo, visto que o perfil formado no cluster 1
ndo exerce suas atividades na pds-graduacdo (100%) e no cluster 4 (100%) dos enfermeiros
docentes executam suas atividades na graduacdo e poés-graduacdo em enfermagem
concomitantemente.

Ja o cluster 2, representa um perfil constituido em sua maioria por homens (98,1%)
diferenciando-se dos demais agrupamentos por esta caracteristica. Vivenciam intensidade
moderada de sofrimento moral, e apresentam como idade média de 42 anos e tempo de
atuacdo na IES de 10 anos, além disso, (69,2%) destes, atuam nas atividades de pods-
graduacdo. Para melhor compreensdo, a (tabela 2) apresenta a intensidade de sofrimento

moral a partir das médias obtidas em cada cluster.

Tabela 2 - Média geral para intensidade de sofrimento moral entre os clusters. Brasil, 2019.

Cluster Nada intenso Pouco intenso  Moderado Intenso  Muito intenso
1 - - 2,15 - -
2 - - 2,12 - -
3 1,89 - - -
4 - 2,23 - -

Fonte: dados da pesquisa.

Discusséo

A analise por clusters teve como objetivo principal classificar a populacdo de
enfermeiros docentes, em grupos que se mostraram homogéneos intragrupos e heterogéneos
intergrupos. Assim, foi possivel identificar a formacéo de 4 clusters capazes de definir o perfil
de enfermeiros docentes atuantes em instituicbes de ensino superior, publicas e federais no

Brasil. Desse modo, as similaridades e dissimilaridades entre os docentes, tiveram como base



152

0s preditores sexo, atuacdo na pds-graduacdo, idade, tempo de atuacdo na IES e intensidade
de sofrimento moral, que serdo discutidas a seguir separadamente.

Nessa conjuntura, pode-se identificar que o cluster 4, apresentou 0 maior agrupamento
de enfermeiros docentes (n=136), cujos preditores mais presentes na identificacdo do perfil
foram: sexo feminino (100%), atuacdo na pés-graduacdo, idade aproximada de 37 anos,
tempo de atuacdo na IES de 5 anos e média intensidade de sofrimento moral moderada de
(2,23; DP 0,58). Esses dados constituem uma ferramenta de identificacdo de preditores
importantes, especialmente pela semelhanca de perfil também identificado em demais estudos
realizados em enfermeiros docentes, que referem sentimentos de angustia no contexto de
trabalho.*®

O segundo maior agrupamento, foi representado pelo cluster 3 (n=102), constituido
também por mulheres (100%), que atuam na pos-graduacao, apresentando idade média de 55
anos e tempo de atuacdo docente na IES de 20 anos. Ou seja, constituem um perfil mais
maduro e experiente em comparacdo ao cluster 4 e diferencia-se de modo significativo por
indicar intensidade pouco intensa de sofrimento moral (1,89; DP 0,73).

J& o cluster 1 (n=83) foi constituido por um perfil de enfermeiros docentes bastante
semelhantes ao perfil identificado no cluster 4, principalmente no que concerne as variaveis
sexo (100% feminino) idade de aproximadamente 38 anos, tempo de atuacdo na IES de 5
anos, e intensidade moderada de sofrimento moral, porém tornaram-se distintos no preditor
atuacdo na pos-graduacéo, onde referiram ndo atuar.

Assim dois agrupamentos foram formados sendo diferenciados apenas pelo preditor
atuacdo na pos-graduacdo, o que pode sinalizar uma distingdo no modo com que 0S
enfermeiros docentes percebem suas atividades. Na literatura, por exemplo, pode-se
evidenciar que os docentes que atuam na pés-graduacdo relatam maior sobrecarga de trabalho,
exemplificado pelo aumento no nimero de orientagdes académicas e producdes cientificas,
somados as atividades essenciais do contexto universitario como o0 ensino, a pesquisa, € as
préticas administrativas.*?

Em contrapartida, em um estudo de revisao sistematica sobre adoecimento mental em
professores brasileiros,® identificou que de forma independente, o nivel de ensino em que o
professor atua, ndo interfere no seu nivel de adoecimento mental, ao passo que os docentes de
modo geral, encontram-se expostos a estressores ocupacionais semelhantes, que denotam o
reflexo de transformacdes sociais, reformas educacionais e implantacdo de novos modelos

pedagdgicos ocorridos nos ultimos anos.® Com base nisso, outras pesquisas precisam ser
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realizadas no intuito de verificar diferencas e semelhangcas mais aprofundadas sobre esses
perfis.

Nesses grupos, é possivel identificar de modo geral, o predominio do sexo feminino
entre os docentes de enfermagem, entretanto, dentro deste universo, existem caracteristicas
distintas, que podem influenciar na percepcdo de como as atividades docentes s&o
desenvolvidas, especialmente quando se trata dos fatores idade, tempo de atuacdo e
intensidade de sofrimento moral identificado. Nesse sentido, algumas pesquisas revelaram
que a medida que o profissional avanca em sua idade, e tempo de atuacdo, consegue melhor
perceber e conduzir situacdes conflitantes.1920

Contudo, na literatura, a associacdo entre idade profissional e intensidade de
sofrimento moral ndo é bem definida, uma vez que é possivel encontrar estudos que indiquem
que situacdes de desgaste e sofrimento sdo mais evidenciadas em enfermeiros mais velhos,
assim como s&o encontrados estudos, em maior nimero, que enfatizam associa¢do positiva
entre sofrimento moral e enfermeiros mais jovens.’®*?2 Em um estudo brasileiro, realizado
com enfermeiros assistenciais atuantes em instituicdes hospitalares, por exemplo, foi
destacado, de forma semelhante a esse estudo, o acometimento pelo sofrimento moral entre
enfermeiros que possuiam menos idade.®

Uma das justificativas direcionadas ao sofrimento evidenciado por enfermeiros mais
jovens pode estar relacionado com uma maior formacao ética desses profissionais, que pode
auxiliar no reconhecimento do grau de sofrimento em suas praticas, quando comparado com
os enfermeiros que possuem idade mais avancada.l’ Além disso, sob outra Gtica, em um
estudo realizado na regido Nordeste do Brasil, foi possivel identificar que aqueles
profissionais que possuiam idade mais avancada, comparado aos mais jovens, sabiam lidar
melhor com situacOes de estresse, possivelmente por terem mais experiéncia em sua
profisso.?2

Quanto a variavel tempo de atuacao na instituicdo de ensino superior e intensidade de
sofrimento moral, foi possivel perceber sofrimento moderado entre aqueles profissionais com
menos tempo de atuacdo. Essa constatagdo pode ser confirmada quando comparada com
demais estudos que relacionam o periodo inicial de carreira com maior sofrimento e estresse,
especialmente, quando as expectativas iniciais de trabalho se confrontam com a realidade
percebida.?0-5

Outras informac0es significativas na literatura indicam que a relagéo entre sofrimento

moral e pouco tempo de atuacdo docente, pode ser mais intensa e frequente, devido a
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inseguranca existente no inicio de carreira, principalmente quando esses profissionais
enfrentam dificuldades reais no mundo do trabalho e buscam por estabilidade profissional 202

Em um estudo realizado na Universidade de Minnesota, EUA, com enfermeiros
docentes, obteve-se como resultados, as declaragbes de docentes, com maior tempo de
atuacdo na instituicdo, sobre suas habilidades para tomada de decisfes e resolucdo de
conflitos, a medida que se tornam mais maduros e experientes no local de trabalho. Ainda,
asseguraram que as diversas situacfes conflituosas no qual tiverem que resolver ao longo de
suas préticas, serviram como li¢des inestimaveis para atuacdo futura mais refletida, tranquila e
com seguranca.®

De modo convergente, em um estudo realizado com enfermeiros docentes no estado
de Goias, Brasil, em institui¢cbes publicas do ensino superior, foi possivel verificar distingdo
em relacgdo as fases do ciclo de vida profissional dos participantes, revelando modos diversos
para lidar com os dilemas da profisséo, sendo que, quanto mais avangam no ciclo de vida

profissional mais se sentiam seguros e autbnomos para o exercicio profissional.?’

No que concerne o preditor sexo, de acordo com dados do IBGE em 2015, a equipe de
enfermagem de modo geral, € predominantemente feminina, sendo composta por 84,6% de
mulheres. Sendo importante ressaltar, no entanto, que mesmo se tratando de uma categoria
predominantemente feminina, registra-se a presenca de 15% dos homens, o que denota, certa
tendéncia da populagéo masculina, pelo aumento desse contingente nos Gltimos anos.*

Na literatura, de forma semelhante a esse estudo, a profissdo docente em enfermagem
em sua maioria € constituida por profissionais do sexo feminino, e esse fato, pode ser mais
bem compreendido quando relacionado as caracteristicas culturais, onde as mulheres séo
vistas como as mais adequadas para desempenho desta fungdo. Outro dado atribuido a essa
populacdo neste estudo, se da pela significativa predisposicao para desgastes relacionados ao
trabalho e sofrimento moral. %%

Portanto, na tentativa de melhor viabilizar a compreenséo desses dados, é possivel
refletirmos através de um resgate historico sobre a prdpria constituicdo da enfermagem como
profissdo, ja que em seus primordios, os enfermeiros ndo participavam da tomada de decisdo
acerca dos cuidados em saude designados aos pacientes, por se tratar de uma atribuicdo
particularmente médica, em um tempo em que a medicina era, sobretudo, exercida por
homens e a enfermagem por mulheres.*®2°

Em adicdo, outra abordagem de cunho histérico e social, em destaque na literatura

para predominancia do sexo feminino na docéncia em enfermagem, versa sobre a associa¢do
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das atividades de educagdo e cuidado, como sendo uma extensdo dos afazeres domésticos,
desenvolvidos por muito tempo, apenas pelas mulheres. Nesse caso ha uma vinculacdo da
figura feminina com o seu papel desenvolvido no nucleo familiar, cuja énfase das atividades
era voltada para o ensino e o cuidado.!®%

Nesse sentido, apesar de haver certo crescimento da populacdo masculina na area de
enfermagem, neste estudo, a populacdo masculina apareceu em menor namero, e constituiu
um perfil especifico verificado no cluster 2, onde (n=48) enfermeiros docentes do sexo
masculino compuseram um agrupamento independente, cujo os preditores identificados
foram, atuar na pos-graduacdo, idade aproximada de 42 anos e tempo médio de atuacdo
docente de 10 anos. A intensidade de sofrimento moral identificada foi moderada (2,12; DP
0,78).

Destarte, neste estudo, tanto a populagéo feminina (clusters 1 e 4), quanto a populacéo
masculina (cluster 2), indicaram intensidades moderadas de sofrimento moral em seus
contextos de atuacdo docente, porém a partir da analise de agrupamento, constituiram perfis
particulares. Tal dado pode indicar questdes de género importantes, a medida que o trabalho
docente pode ser percebido de forma distinta entre homens e mulheres, como destacado em
demais estudos sobre esta abordagem. 2223

Nessa perspectiva, é preciso considerar que homens e mulheres desempenham
diferentes papéis sociais e tendem a ser distintos no que tange as necessidades e
comportamentos, visto que as mulheres parecem mais propensas a adaptacdo a multiplas
funcbes, como o desenvolvimento de atividades profissionais e familiares, o que pode
contribuir para uma percepcéo diferenciada sobre os aspectos emocionais e profissionais.?*?

Em um estudo que objetivou comparar a percepcdo de enfermagem sobre os valores
profissionais, foi possivel verificar que o fator sexo, desempenhou papel importante no
desenvolvimento e reconhecimento desses valores. Nesse caso, estudantes de enfermagem do
sexo masculino, relataram considerar a enfermagem como um trabalho e ndo como uma
profissdo, sendo atribuidas como aspectos de maior relevancia para sua escolha, a facilidade
de ingresso na graduacdo e maior oportunidades de emprego, diante das inUmeras areas de
atuaco.?

No entanto, de modo distinto, estudantes do sexo feminino, perceberam a enfermagem
como uma profissdo, carregada de valores relativos ao cuidado, com destaque para o

altruismo. Nessa medida, os valores atribuidos a enfermagem, podem influenciar no
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comportamento social desses individuos e na forma como irdo lidar e perceber os problemas
éticos cotidianos.?*

Ainda, apesar de homens e mulheres vivenciarem intensidades moderadas de
sofrimento moral em seu cotidiano de trabalho, abordados neste estudo, a forma como séo
experienciadas as situacdes desencadeadoras do fenémeno, podem ser percebidas de maneiras
distintas, especialmente quando fundamentadas nos valores atribuidos ao exercicio ético da
profisséo.

De modo geral, os resultados discutidos, mostraram que a identificagdo do perfil
docente através de determinados preditores, aqui identificados, desempenham importante
papel para problematizacdo acerca das vivencias profissionais com o sofrimento moral,
apresentando-se como um primeiro passo para o aprofundamento deste tema. Assim, o
presente estudo permitiu tracar o perfil de enfermeiros docentes que vivenciam sofrimento
moral no ensino publico federal brasileiro, contudo, investigacbes futuras se fazem

necessarias para alcance de um maior detalhamento e enriquecimento dos dados.
Limitacdes

A principal limitagdo verificada neste estudo foi a dificuldade em acessar os enderecos
de e-mails dos enfermeiros docentes, fato este, que pode ter influenciado no ndmero de
informantes, que poderia ter sido maior. Ainda, sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas
sobre sofrimento moral em enfermeiros docentes, uma vez que, a escassez de artigos para

discussdo, também se tornou um fator limitante.
Conclusodes

Este estudo identificou quatro perfis de enfermeiros docentes que experienciam o
sofrimento moral sob diferentes perspectivas. Sendo assim, a analise desse fendmeno através
de agrupamentos e identificacdo de variaveis preditoras, facilita a compreensdo do sofrimento
moral, em suas singularidades e pode facilitar o desenvolvimento de politicas que fortalecam
o planejamento educacional de forma ética e apropriada para os enfermeiros docentes, de

acordo com suas caracteristicas e necessidades especificas.

Ainda, foi possivel evidenciar que os enfermeiros docentes atuantes em instituicbes
publicas, federais no Brasil, experienciam o sofrimento moral em intensidades que variam de
pouca a moderada, cujo perfil com maior nimero de participantes agrupados se caracterizou

pelo sexo feminino, atuar na pés-graduacdo, possuir menos idade e menor tempo de atuacao
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na instituicdo de ensino superior, bem como a identificacdo de nivel moderado de sofrimento

moral.

Cumpre destacar também, a escassez de estudos a respeito da tematica estudada,
revelando a grande relevancia da producdo de evidéncias cientificas que abarquem o
sofrimento moral entre enfermeiros docentes, havendo destaque para a necessidade da
realizacdo de pesquisas futuras para o enriquecimento da producdo de conhecimento nessa

area.
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6.4 ARTIGO-4

Sofrimento moral em tempo recente: estudo com enfermeiros docentes do ensino

superior brasileiro

Resumo: Objetivo: identificar os niveis de sofrimento moral em tempo recente entre
enfermeiros docentes brasileiros e descrever sua associacdo com caracteristicas
sociodemogréficas e laborais. Método: estudo quantitativo, transversal, cuja amostra foi
composta por 373 enfermeiros docentes, atuantes em universidades publicas, federais com
cursos de graduacdo em enfermagem no Brasil, que responderam a dois instrumentos digitais:
“Escala de sofrimento moral para enfermeiros docentes” e “Moral Distress Thermometer”. A
andlise estatistica foi realizada através do teste qui-quadrado de Pearson para identificacdo do
grau de associacdo entre as variaveis e Analise de Variancia para comparacdo de médias.
Resultados: entre a populagdo geral de enfermeiros docentes, 93,4% (n=348) vivenciam
algum grau de sofrimento moral em suas duas Ultimas semanas de trabalho. Foram
significativos, quando associado ao nivel “aflitivo” no termdémetro, os dados
sociodemogréaficos referentes a idade e regido de atuacdo docente (p<0,05). Houve também,
associacdo significativa entre os dados laborais referentes a todos 0s constructos de
sofrimento moral, dos quais Limitacdes Organizacionais e Parresia obtiveram as maiores
médias. Concluséo: o estudo traz contribui¢fes e avancos para tematica de sofrimento moral
ao retratar experiencias de um contexto recente da atuacdo de enfermeiros docentes, que
podem subsidiar acdes e politicas nesse ambito.

Descritores: Docentes de enfermagem; Moral; Etica Institucional; Educago Superior.
Introducéo

A definicdo de sofrimento moral (SM) tem evoluido ao longo dos anos, mas em seu
nacleo, corresponde a uma forma de angustia, que ocorre quando o profissional de saude se
sente incapacitado de agir, de forma consistente com seus valores éticos e principios morais,
devido a determinados obstaculos interpessoais e institucionais relacionados!. Foi
reconhecido pela primeira vez entre enfermeiros, em 1984 pelo filésofo Andrew Jameton, o

que justifica a centralidade dos estudos sobre essa populagao®.

No trabalho, o sofrimento pode se instaurar de maneira aguda ou permanente, uma vez
que se configura como uma experiéncia de transgressdo moral, de cunho psicoldgico e ético,
qgue pode resultar em sentimentos de angustia, medo, raiva, desinteresse pelas atividades,
ansiedade e inseguranca®. Em geral, algumas nuances sdo destacadas como potencialmente
geradoras desse sofrimento, tais como: dificuldades no exercicio da autonomia e poder nas
relacGes de trabalho; limitacdo de recursos; prestacdo de cuidados futeis; incompeténcia de
profissionais da equipe multidisciplinar; sobrecarga de trabalho; comunicacdo inadequada;

dentre outros®.
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No cotidiano de ensino sobre o cuidado, é comum que enfermeiros docentes se
deparem com situacGes conflitantes, que irdo resultar na exigéncia de um alto
comprometimento ético e cientifico para conducédo das escolhas a serem tomadas. Alinhada a
iSs0, a ética torna-se, essencialmente importante no que concernem as condutas e as a¢des dos
individuos, em relacdo a si mesmos, aos outros e ao ambiente, especialmente por conduzi-los

a reflexdo e subsidiar a crenca daquilo que consideram correto®.

As decisbes profissionais dos enfermeiros docentes influenciam diretamente no
cuidado prestado aos pacientes e na resolucdo de problemas éticos, como também no processo
de aprendizagem e desenvolvimento profissional dos estudantes, que por ndo possuirem
conhecimentos e experiéncias suficientes, observam de forma atenta as atitudes e condutas
desses profissionais, em suas praticas formadoras. Destarte, percebe-se a complexidade do
processo de trabalho docente em salde, pois o profissional precisa agir de forma ética, ter

conhecimentos e habilidades técnico-cientificas, e ainda, respeitar as regras institucionais®.

Destaca-se ainda, que o clima ético identificado nos ambientes de salde,
compreendidos como potencializadores de sofrimento, pode estar presentes, também no
ambiente universitario de enfermagem, uma vez que, os fenémenos pedagdgicos acontecem
além da relacéo entre professor e aluno. Nesse contexto, os enfermeiros docentes, realizam de
modo simultdneo o processo de ensino e aprendizagem dos graduandos, alinhados as

diretrizes curriculares, e a assisténcia integral de satde a populagdo®”.

Nesse ambito, sdo destacados, alguns elementos especificos das condicdes e
organizacGes do trabalho docente, que propiciam sentimentos de estresse e sofrimento ja
evidenciados na literatura, como o excesso de atividades; exigéncias dos érgdos de fomento;
politicas institucionais; falta de autonomia; insuficiente formacéo pedagdgica; forte apelo para
o envolvimento na investigacdo cientifica e extensdo universitaria; elevado numero

académico; processos de avaliaco; e conflitos interpessoais.®1°

Todavia, diante das situacOes destacadas, para que exista associacdo com o sofrimento
moral, o profissional precisa acreditar que as normas morais estdo sendo violadas e, ao
mesmo tempo, se sentir incapaz de agir de outra forma. A vista disso, seus efeitos deletérios,
podem ser instalados a curto e em longo prazo, ao passo que ira depender do quanto o
profissional ira permanecer sob a condicdo de agir em dissonancia com seus valores éticos e

principios morais®®.
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Os principais instrumentos utilizados para avaliagdo e mensuragdo de sofrimento
moral, documentados na literatura internacional e nacional, sucedem da Moral Distress Scale
(MDS), a qual assume diferentes versdes, reducdes de itens em sua composicdo e adaptacoes,
inclusive no cenéario brasileiro. Compreendem ainda, no cenario internacional, em menor
namero de estudos, os instrumentos Moral Distress Questionnaire, Moral Distress

Thermometer, Ethical Dilemmas in Nursinge e Ethics Stress Scale'?.

Comumente, os instrumentos citados, abrangem situacdes que envolvem restricdes da
agéncia moral, mediante conflitos e desafios éticos importantes e possuem como centralidade
de suas investigacOes, profissionais de enfermagem que atuam em ambientes hospitalares.
Tais enfoques constituem lacunas na producdo cientifica sobre sofrimento moral, uma vez
que, poucos estudos se dedicam em realizar a associacdo de problemas éticos com a

experiencia de questdes morais em outros contextos e populagdes?®.

Portanto, o trabalho docente em enfermagem é um campo de estudo que precisa ser
explorado, posto que a experiencia profissional de nao agir de acordo com o que se acredita,
torna o processo de ensino-aprendizado incoerente, em especial, por se tratar de uma
especialidade de referéncia na formacéo de futuros profissionais. Ainda, a possibilidade de
identificacdo de sofrimento moral em tempo recente, pode fornecer dados importantes sobre

problemas recentes na institui¢do e contribuir para implementacdo de estratégias efetivas.

Acredita-se que este estudo podera estimular a reflexao sobre o trabalho ético que cada
enfermeiro docente executa sobre si e em suas atividades, além de possibilitar o
direcionamento de novas investigacoes, que possam fomentar o planejamento de intervencdes
eficazes, com base na compreensdo das situacGes desencadeadoras de SM nesta categoria. O
objetivo deste estudo foi identificar os niveis de sofrimento moral em tempo recente entre
enfermeiros docentes brasileiros e descrever sua associagdo com caracteristicas

sociodemogréficas e laborais.
Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal®*, realizado em universidades pablicas
e federais brasileiras, com 373 enfermeiros docentes, atuantes nos cursos de graduacdo em
Enfermagem. Para critério de inclusdo, foram seguidas as seguintes condicdes: ser enfermeiro

docente efetivo, atuar nos cursos de graduacdo em enfermagem ha pelo menos seis meses,
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atuar ou ndo em curso de pds-graduacdo em enfermagem, ndo estar sob licenca médica ou

afastado para estudos, e ter disponibilidade e interesse em participar da pesquisa.

O célculo do tamanho da amostra considerou uma formula especifical®, com base na
estimativa da proporcdo populacional, que objetivou estimar o tamanho minimo relevante
para realizacdo de determinados procedimentos estatisticos, chegando-se assim, ao nimero

minimo de 264 informantes.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores, entre os meses de junho a dezembro de
2018, através de instrumento digital operacionalizado pela tecnologia de acesso livre e
gratuito do Google Docs, e encaminhado via e-mail para o corpo docente de enfermeiros,
atuantes nos cursos de graduacdo em enfermagem. As listas das escolas e faculdades de
enfermagem, foram obtidas através da pagina virtual de cada instituicdo de ensino e as
informagdes de contato dos docentes, foram fornecidas via coordenagéo de curso.

Nesse e-mail, foram inclusas as informacdes de proposta do estudo e seus objetivos,
link, instrucdes, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e prazo (quatro
semanas) para preenchimento do instrumento on-line. A cada semana, 0s e-mails eram
reenviados aqueles que ainda ndo tivessem respondido. Com o término da data de realizacdo
da pesquisa, o0 sistema teve seu acesso encerrado e nenhum outro dado pode ser recebido.

Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos, o primeiro serviu como base
para identificacdo dos constructos relacionados ao sofrimento moral nesta pesquisa e refere-se
a um instrumento confidvel e fidedigno para analisar a intensidade de sofrimento,
denominado; Escala de sofrimento moral para enfermeiros docentes (ESMED), validado

previamente com 30 questfes, mensuradas através de uma escala Likert de cinco pontos.

Esse instrumento analisou a intensidade de sofrimento moral a partir de seis
construtos: sobrecarga de trabalho; autopercepcdo de baixa qualificacdo profissional;
limitacGes diante da atuacdo universitaria; limitacdes organizacionais; parresia e percepcao
de baixa qualidade pedagogica. O nivel de confiabilidade do instrumento foi verificado
através do calculo do Alfa de Cronbach, que apresentou valor de 0.925, comprovando a sua
fidedignidade. A analise da intensidade do SM foi operacionalizada através das médias
obtidas em cada um dos seis fatores do instrumento e pela analise do SM geral, considerando-

se 0S seis em conjunto.
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Ja o segundo instrumento, denominado Moral Distress Thermometer (MDT)Y,
constitui-se de uma escala visual de item Gnico de 11 pontos, que vai de 0 a 10. A escala
inclui palavras para auxiliar na identificacdo dos diferentes niveis de sofrimento moral e varia

de “nenhum” para “pior possivel”.

O termOmetro inclui uma definicdo de SM e instrugcbes para que 0s participantes
reflitam sobre suas praticas nas duas ultimas semanas e identifiguem o seu nivel de
sofrimento moral através de um nimero representado no termometro®®. Os niveis de SM
foram classificados no MDT da seguinte forma: (0) nenhum, (1,2) leve, (3,4) desconfortavel,

(5,6,7) aflitivo, (8,9) intenso e (10) pior possivel.

A analise dos dados ocorreu através da exportacdo dos instrumentos preenchidos da
plataforma Google Docs para o programa computacional Excel® 2016, os quais foram
combinados e, posteriormente transferidos, para a ferramenta Statistical Package for the

Social Sciences - SPSS, versao 24.0.

As variaveis categéricas foram resumidas por estatisticas descritivas de frequéncias
(absolutas e relativas). Foram utilizados os testes estatisticos qui-quadrado de Pearson, para
avaliar a associacdo entre as variaveis nominais de interesse e 0s niveis de SM, e ANOVA
para verificar a diferenca entre as médias das variaveis continuas na condi¢cdo do nivel
“aflitivo” no term6metro de SM. O tratamento dos dados obedeceu a um nivel de confianca

de 95%, com um nivel de significancia de 5% (valor de p < 0,05).

Os aspectos éticos foram respeitados, de modo a garantir a protecdo dos direitos
humanos, conforme as recomendac6es da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude -
CNS, que normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos, com aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Area da Satde local, sob o parecer nimero 67/2016.

Resultados

Participaram da pesquisa 373 enfermeiros docentes, dos quais 86,1% eram mulheres
(n=321) e 13,9% (n=52) homens, com idade média de (43,36, DP 10,52) anos, sendo a idade
minima 26 e maxima 71 anos. J& o tempo de atuacdo docente na instituicdo de ensino superior
foi em média (10,54, DP 9,51) anos, com carga horaria semanal de 40 horas 90,9% (n=339),
em tempo integral, com dedicacdo exclusiva as atividades de ensino, pesquisa, extensao e

gestdo institucional. Além das atividades exercidas na graduacdo, atuam nas atividades de
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pos-graduacdo 72,9% (n=272) dos enfermeiros docentes. Nestes casos, a associagdo entre as
caracteristicas sociodemogréaficas e os niveis de SM, mostraram-se significativas, apenas para
variavel idade (p= 0,048).

Com relacdo aos niveis de SM geral, vivenciados nas duas Ultimas semanas de
trabalho pelos enfermeiros docentes, foi possivel identificar as respectivas taxas de respostas
em cada nivel do termdmetro (MDT), conforme apresentados na Figura 1. Nessa perspectiva,
0 maior percentual de respostas dos profissionais foi de 33,5% (n= 125) e indica um grau
“aflitivo” de SM, indicado pelos niveis 5,6 ¢ 7 no termOmetro. Ainda, grande parte dos
enfermeiros docentes, possuem algum nivel de SM, 93,4% (n=348) identificado no

termbémetro.

10 3.8% (n=14) Pior Possivel
9 — . -
8 | 17.5%@=65)  Intenso
7 |
33.5% (n=125 .
6 A— 3% (0=125) Aflitivo
5 L
4 — 20.6% (n=77) Desconfortavel
3 —
2 _——
1 18.0% (n=67) Leve
0 < 6.7%(n=25) Nenhum

Figura 1: Pontuages no MDT para os niveis de SM em tempo recente.

Quanto a distribuicdo espacial desses participantes, outra variavel estatisticamente
significativa, foi a regido de atuacdo docente (p=0,049). Assim, com base na maior taxa de
respostas, onde 125 enfermeiros docentes assinalaram nivel aflitivo de sofrimento, buscou-se
identificar sua associacdo com as regides brasileiras, conforme ilustrado na (Figura 2). Nessa
medida, foi possivel reconhecer o percentual de participantes que se encontram recentemente

em nivel aflitivo de sofrimento, por regido de atuacao.
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Figura 2: Percentual (%) de enfermeiros docentes que indicaram o nivel “aflitivo” no MDT, para a sua

experiéncia recente de sofrimento moral.

Em outra andlise, no que concerne a avaliacdo dos efeitos dos seis constructos, em

relacdo ao nivel “aflitivo” representado no termdmetro e sua associacdo com o SM, foi

possivel obter diferencas estatisticas significativas (p<0,01) em todas as médias, conforme

ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Definigdo dos constructos de Sofrimento Moral em enfermeiros docentes atuantes em universidades

federais brasileiras, médias e desvio padrdo relacionado ao nivel “aflitivo” no MDT. Brasil, 2019.

Constructos Definigéo Média
e DP
Sobrecarga de Itens referentes a situagOes relacionadas a sobrecarga das atividades 2,39; +
Trabalho de ensino, pesquisa, extensdo; planejamento das atividades com 0,78
dificuldade; elevado nimero de orientagBes académicas; falta de
tempo para atualizagdes profissionais e pressdo para 0 cumprimento
de metas pouco exequiveis.
Autopercepcdo  Itens referentes a autopercepcdo de pouca qualificacdo para execucdo 1,38; +
de baixa das atividades de ensino, pesquisa e extensdo; identificacdo de 0,88
qualificacdo deficiéncia na propria formacdo didatico pedagogica e inseguranca
profissional para execucdo de atividades pratico-assistenciais no que tange a
supervisdo de estudantes.
Limitagdes Itens relacionados a vivencias de situacdes de desrespeito por parte 2,17; +
diante da dos estudantes de graduacdo em enfermagem e superiores 0,94
atuacao hierarquicos; sentir-se pressionado a realizar avaliagGes positivas dos
universitaria estudantes, mesmo diante de rendimento insuficiente; sentimento de
desvalorizagdo quanto ao reconhecimento como docente de
enfermagem; e reconhecimento de auséncia de autonomia em suas
atitudes, diante colegas de trabalho, por medo de consequéncias
negativas.
Limitagdes Itens relacionados a vivencia de desrespeito aos direitos dos usuarios 2,65; £
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organizacionais  pelos profissionais de salde e estudantes de enfermagem, durante as 0,81
atividades praticas; atuar com profissionais ndo suficientemente
preparados para assisténcia em salde; atuar com profissionais da
equipe de satde que ndo agem de forma ética com os estudantes em
campos de atuacdo pratica; realizar improvisacOes para enfrentar a
falta de materiais no cuidado aos usuérios e sentir-se desconfortavel
ao atuar em atividades préaticas por falta de receptividade das equipes
de saude.

Parresia Itens referentes ao reconhecimento de consequéncias negativas ao 2,63; +
agir em coeréncia entre o que pensa, sente e fala; receber rotulacbes 0,86
como implicantes pelos colegas de trabalho e sentir-se intimidado ao
falar francamente sobre o que pensa a colegas e superiores de
trabalho.

Percepcdo  de lItens relacionados a identificacdo de falta de empenho dos colegas 2,34; +
baixa qualidade docentes em melhorar o processo de ensino-aprendizagem; 0,73
pedagdgica. identificacdo de deficiéncia na formagdo didatico pedagdgica de

colegas docentes; observacdo de divergéncias de interesse entre o

projeto pedagdgico do curso e a proposta da IES; identificacdo de

falhas de colegas docentes relacionados ao dominio de conteudo das

disciplinas que ministram.

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

Testes de comparacdo de médias e testes de associacdo foram utilizados para testar
hipo6teses de que niveis elevados de SM, representado especialmente pelo nivel “aflitivo” no
MDT, estariam relacionados as variaveis categdricas indicadas por sexo, idade, atuacdo na
pos-graduacao, tempo de atuacdo na IES, e regido, além dos constructos relativos a situacdes
desencadeadoras de sofrimento. Sendo assim, em relacdo aos dados sociodemogréaficos e

laborais, apenas as variaveis idade e regido obtiveram significancia estatistica neste estudo.

Os enfermeiros docentes que atribuiram as suas atividades, realizadas nas Gltimas duas
semanas, o nivel “aflitivo” para o0 SM no termémetro, possuiam uma média de idade de
(38,50, DP 8,36) anos, enquanto os enfermeiros docentes que atribuiram o nivel minimo

“nenhum” de SM para suas atividades recentes, continham a idade média de (47,88, DP

11,57) anos.

Estes dados mostram-se significativos em nivel estatistico e relevantes para pratica de
enfermagem, a medida que indicam niveis mais elevados de SM em profissionais mais

jovens, e corrobora com uma série de estudos, que fazem associacdo entre enfermeiros e
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docentes jovens, com experiéncias de estresse e sofrimento, uma vez que, parecem ainda néo

possuirem mecanismos defensivos eficazes e, portanto, sdo mais afetados®8,

Pode-se explicar este fato, através de outros resultados evidenciados na literatura, ao
retratarem experiéncias de enfermeiros com situagdes de estresse e sofrimento'®*¢, De modo
geral, acredita-se que enfermeiros mais jovens, podem ndo ter o conhecimento e as
habilidades necessarias para identificar e lidar com o SM. Em contraste, enfermeiros com
idades mais avancadas, podem facilmente reconhecer situacdes desencadeadoras de SM em

suas praticas, e ainda, reconhecerem as estratégias de enfrentamento mais eficazes'’.

Ainda, verifica-se que a aquisicdo de experiéncias anteriores gera aprendizado e
crescimento, principalmente por fortalecer as habilidades, conhecimentos e autoconfianca

profissional, para lidar e reformular situagdes moralmente angustiantes'®%,

Quanto as regides brasileiras, que comportam cursos de graduacdo em enfermagem em
suas instituicdes de ensino superior pablicas, federais, representadas pelos participantes desta
pesquisa, foi possivel identificar associacao estatistica significativa entre os niveis de SM no
termdmetro e os locais de atuacdo docente (p<0,05), obtendo-se nesses casos, uma maior
porcentagem de respostas para o nivel “aflitivo” de SM em tempo recente, especialmente nas

regides Sul 36,8% (n=46) e Sudeste 34,4% (n=43), respectivamente.

Sob um olhar acerca da distribuicdo espacial das Instituicdes de Ensino Superior, que
ofertam cursos de graduacdo em enfermagem, por Unidade Federativa (UF) no Brasil, um
estudo de mapeamento, revelou maior concentracdo geografica dessas unidades nas regifes
Sudeste, seguida da regido Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte, havendo nessas instituicdes,
como aspecto comum um forte apelo para modificacGes e melhorias na esfera do ensino em
saude, principalmente no que tange as condi¢fes de formacdo de futuros enfermeiros, que
necessitam, cada vez mais, estarem preparados para o atendimento das necessidades de salde

da populagéo 2.

Quanto a expansdo do ensino superior em enfermagem, a regido Sul parece ainda
apresentar um numero mediano de IES’s, quando comparado com a expansao em outras
regibes, a medida que o desenvolvimento industrial induz a demanda por servigos
qualificados?!. Contrasta-se a isso, a expansdo concernente ao ndmero de publicacOes
referentes aos estudos de SM no ambito da enfermagem, em diferentes grupos de pesquisa

atuantes nessa regido®’.
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Nessa perspectiva, os estudos referentes ao SM na regido Sul do pais, tem se
concentrado, em sua maioria, na verificacdo de intensidade e frequéncia desse sofrimento,
associado a situacGes potencialmente conflitantes para enfermeiros, em seus contextos de
atuacdo assistencial'’. S&o evidenciados nesses estudos, como principais fontes de angustia:
falta de competéncia na equipe de trabalho; conflitos interpessoais; desrespeito a autonomia

do paciente; condicdes de trabalho insuficientes e baixa autonomia profissional®.

Em consonancia a isso, infere-se que tanto a equipe de enfermagem, quanto os
enfermeiros docentes, compartilham do mesmo cenério de atuacdo, os ambientes de salde, e a
esses, sdo atribuidos uma série de problemas morais potencialmente desafiadores*®. A este
fato, cabe destacar, portanto, que a maior concentracdo de pesquisas sobre esta tematica na
regido Sul do Brasil e a maior taxa de respostas para o nivel aflitivo de sofrimento obtido
nessa regido, pode refletir, um maior reconhecimento da dimensdo moral identificada entre

estes profissionais, como parte do cotidiano de trabalho.

Portanto, a realizacdo de um maior numero de estudos relacionados ao fenémeno de
SM na regido Sul do pais, proporciona maior visibilidade acerca da temética e pode favorecer
uma percepcdo ampliada e reconhecimento do SM como um problema ético presente no
cotidiano de trabalho destes profissionais, especialmente por estarem imersos a essa tematica
a mais tempo. Assim, os participantes desta pesquisa, atuantes nas demais regides brasileiras,

podem n&o reconhecer determinados problemas como parte da dimenséo ética?.

H& de se considerar, portanto, problemas morais, como situacGes que ocasionam a
reflexdo moral, de modo a levar os profissionais ao questionamento de si e da prépria situacéo
vivenciada, uma vez que, decorrem do exercicio de atividades, realizadas em um ambiente
fragilizado, cuja confianca, regras e rotinas, sdo insuficientes para tomada de decisdo
embasada nos valores éticos, pessoais e profissionais, desencadeando sentimentos de conflito

e angUstia, que precisam ser ressignificados?.

No entanto, a ndo possibilidade do exercicio da autonomia e da resisténcia diante
situagBes conflituosas®?, podem levar os enfermeiros docentes a vivenciarem o sofrimento
moral, especialmente quando sdo reconhecidas e ao mesmo tempo realizadas, atividades que

vao de encontro ao julgamento desses profissionais.

Por outro lado, observa-se, de acordo com a literatura, que a regido Sudeste, devido

sua cobertura populacional e por representar a maior aglomeracéo de renda do pais, reine o
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maior nimero de cursos de Enfermagem ofertados e avaliados, o que pode reafirmar as
desigualdades regionais e a sobrecarga de atividades a serem realizadas pelos docentes

atuantes nessa area®..

Somados a isso, o reflexo das Politicas federais recentes, como o Programa de
Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI) e o Plano Nacional de Pos-
Graduacgdo (2011-2020) da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes) podem contribuir para a expansdo e ampliacdo do acesso a educacdo superior e a
pesquisa no Brasil, e, por conseguinte, também agravar a logica de producdo académica e a
precarizacdo do trabalho docente, que pode ser evidenciado, principalmente, nos maiores

centros universitarios®2L,

Em seguida, pdde-se determinar o escore geral de respostas atribuidas pelos
enfermeiros docentes, ao nivel de SM em tempo recente no termémetro’®. Nesse sentido,
foram identificados niveis elevados de SM, particularmente representados pelo nivel
“aflitivo” no termometro. Ainda, no gque concernem aos demais niveis representados no
termometro, compreendidos entre “suave” e “pior possivel”, foi possivel identificar, que
grande parte dos enfermeiros docentes 93,4% (n=348), vivenciam algum nivel de SM
percebidos nas duas ultimas semanas de modo a fornecer uma representacdo numeérica

significativa para experiéncia de SM.

Dessa maneira, este resultado aproxima-se de outros estudos, que apesar de
envolverem geralmente, enfermeiros atuantes em contextos clinicos, possuem como
semelhanga, ha existéncia de um namero significativo de profissionais que constatam

vivenciar ou ja terem vivenciado SM ao longo de sua trajetoria de trabalho*®?,

Importante destacar ainda, que existe uma relacdo entre a vivéncia de repetidas
experiéncias de SM e sua intensidade, uma vez que, o profissional que ja& o tenha
experimentado, possui maior risco de vivencia-lo novamente, ja que este fendmeno, pode
estar presente em todos os dias no ambiente de trabalho, ndo estando limitado a um Unico

eventol924,

Portanto, a presenca de sofrimento moral no nivel aflitivo, serve como um sinal de
alarme, especialmente por indicar a existéncia de situacfes desafiadores recentes no contexto
educacional de salde, que precisam ser problematizadas e intervindas. Outra alternativa de

uso do MDT, pode ser verificada em um estudo realizado com medicos e enfermeiros de um
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hospital em Indianapolis, nos EUA, em que a ferramenta citada, foi utilizada para obtencéo
dos niveis de SM e monitoramento desses niveis ao longo do tempo a medida em que

intervengdes eram implementadas®.

No que concerne aos constructos relacionados ao SM, ambos correspondem a
diferentes situagGes que os enfermeiros docentes podem vivenciar no ambiente de trabalho e
consequentemente ocasionar tal fendmeno. Todos os seis constructos representados, foram
significativos (p<0,01) por expressarem 0s principais fatores associados aos elevados niveis
de angustia. Para obtencdo desse dado, a analise de variancia, péde comparar as diferentes

médias dos constructos envolvidos, tendo como pardmetro o nivel “aflitivo” no MDT.

Como resultado, os constructos Limitacdes organizacionais (2,65; DP 0,81) e Parresia
(2,63; DP 0,28) obtiveram as maiores médias, quando comparadas ao nivel “aflitivo” de SM
indicado no term6metro. Seguidos pelas médias dos constructos: Sobrecarga de trabalho
(2,39; DP 0,78); Percepcédo de baixa qualidade pedagogica (2,34; DP 0,73); LimitacGes
diante da atuacdo universitaria (2,17; DP 0,94); e Autopercepcdo de baixa qualificacdo
profissional (1,38; DP 0,88).

Sendo assim, aspectos relacionados a instituicdo sdo atribuidos a identificacdo de
sofrimento no trabalho docente, e correspondem neste estudo, ao constructo Limitacoes
organizacionais, representadas de forma global, por condi¢des inadequadas de estrutura fisica
para 0 ensino, como campos de estdgio que ndo condizem com as condi¢cdes necessarias a
aprendizagem, recursos materiais indisponiveis, e despreparo das equipes de salde ao prestar
assisténcia de qualidade aos pacientes. Nessa perspectiva, essa realidade nacional assemelha-
se, a realidade verificada em outros paises, e parece revelar que no ensino de enfermagem,
fazer mais com menos se tornou uma norma?®*,

Outras informacdes convergentes na literatura, acerca das limitacGes organizacionais,
abordam com frequéncia, os cenarios em que sdo desenvolvidos o ensino pratico dos
estudantes, sobretudo, por promoverem uma associacdo de elementos estressores, que
abrangem contratempos de carater estrutural, manejo e supervisdo de um numero elevado de
alunos e mediacdo, as vezes conflituosas, com outros profissionais atuantes nos servicos de
salide onde ocorrem estas atividades®.

No que diz respeito a Parresia, conceito resgatado pelo filésofo Michel Foucault,
refere-se a uma modalidade especifica de veracidade, uma maneira de ser, semelhante a

virtude, no contexto das relacbes de poder assimétricas, que permite ao individuo se
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posicionar ativamente frente aos discursos e procedimentos dominantes, em vez de reproduzi-
los. Com efeito, na parresia, o falante usa sua liberdade e escolhe a franqueza em vez da
persuasdo, a verdade em vez da mentira ou do siléncio, o risco em vez da seguranca, a critica
em vez do elogio e o dever moral em vez do interesse proprio?®2’.

Entretanto, em resposta as questdes relacionadas a parresia, os enfermeiros docentes
neste estudo, parecem reconhecer a necessidade em serem coerentes entre pensamento, fala e
acao, de forma ética e compromissada com seus valores pessoais e profissionais, contudo, na
pratica cotidiana, manifestam dificuldades no desenvolvimento dessa atitude, frente de
problemas organizacionais, especialmente pela possibilidade da existéncia de riscos?.
Portanto, hd uma distingdo aparente, entre como estes profissionais gostariam de agir e como

de fato agem, aproximando-o0s, como consequéncia, a niveis mais elevados de sofrimento.

De modo similar, alguns estudos que tém explorado a experiéncia de enfermeiros em
lidar com o sofrimento moral, concluiram que estes, muitas vezes, empregam estratégias
evasivas a questdes angustiantes, sem confronta-las diretamente, mesmo quando identificada
sua necessidade'®. Ou ainda, ndo iniciam uma fala franca com superiores ou colegas de
trabalho, diante do reconhecimento de problemas éticos, em razdo da influéncia de fatores

sociais e organizacionais®®.

Em um estudo internacional envolvendo profissionais de enfermagem, sobre o medo
de represalias no ambiente de trabalho, foi possivel destacar que, a escolha por ndo agir em
face de problemas éticos, estava relacionada diretamente com os seguintes fatores: medo de
desentendimento com superiores; medo de rupturas nas relacdes interpessoais; e 0 medo de
represalias. E possibilitou concluir ainda, que o medo indicado pelos profissionais, oferece
uma pista importante sobre o SM, especialmente por apontar para a cultura de uma
organizaGao que pode estar reprimindo praticas éticas?.

Quanto ao constructo Sobrecarga de trabalho, foi possivel realizar sua associagdo com
niveis elevados de SM no cotidiano de trabalho de enfermeiros docentes. Nesse caso, 0
resultado encontrado neste estudo, estd de acordo com um extenso numero de publicagdes,
que sinalizam como uma das principais razdes para o0 adoecimento docente, a sobrecarga de

trabalho no ensino superior®®2428-30,

Em geral, estes estudos, tratam de docentes atuantes sob o regime de dedicacédo

exclusiva (40 horas semanais), cujas atividades tém sido aumentadas pelas diversas demandas



172

relativas ao ensino, pesquisa, extensao e gestdo, que por vezes, extrapolam o ambiente fisico
da universidade, chegando a mais de 60 horas semanais, em trés turnos. Dessa maneira, para
que possam se manter produtivos, acabam sacrificando momentos de lazer e descanso,

comprometendo, inclusive, a salde fisica e mental?-%,

Desse modo, a possibilidade de ndo conseguir prestar um ensino adequado aos alunos
de graduacédo, em funcédo da limitacdo de tempo pela sobrecarga de atividades, torna-se uma
importante fonte de angustia aos docentes de enfermagem, de modo semelhante a realidade de
enfermeiros que atuam em contextos hospitalares, e que assumem se sentirem incapazes de
prestar cuidados em saude adequados para populacéo, também pelo somatério das atividades
a serem cumpridas. Portanto, em ambos 0s cenarios, quando o trabalho perde seu sentido

essencial, a relacio do profissional com o SM, pode se tornar uma realidade®>%,

J& em relagdo ao constructo Limitacdes diante da atuacdo universitaria, encontram-se
situacbes, manifestadas pelos enfermeiros docentes, referentes ao desrespeito por parte dos
estudantes de graduacao e superiores hierarquicos, que podem ser mais bem compreendidos
por alguns resultados evidenciados na literatura, que correlacionam sentimentos de estresse,
desvalorizacdo e sofrimento no ambiente de ensino, com acontecimentos provenientes das

atitudes dos alunos, colegas de trabalho, e estrutura da instituicdo®.

Vivéncias de desrespeito e desvalorizacdo da acdo docente tém contribuido para
experiéncias de SM, que podem estar vinculadas, a divergéncia entre a efetividade almejada
pelo docente no processo de ensino-aprendizagem, e as atitudes pouco colaborativas e até
desrespeitosas dos estudantes. Nesse contexto, os docentes compreendem que, 0S momentos
de ensino tedrico-praticos, sdo oportunidades importantes para que 0s estudantes
experimentem ainda na graduacdo, o que é ser enfermeiro, e para que iSSO 0corra, € necessario
que estejam engajados nas atividades propostas, de forma ética e humanizada® 3.

Destarte, outras situacfes que também podem desencadear o SM no ambiente
académico, sdo reveladas, nas relac6es conflituosas entre os docentes e gestores, determinadas
principalmente, pela falta de autonomia. Nesse caso, pode-se compreender através da
literatura, que a auséncia de participacdo docente na tomada de decisdes e 0 posicionamento
dominante de superiores hierarquicos em relacdo as dindmicas de trabalho, pode levar o
profissional a se submeter a regras e normas rigidas que, muitas vezes, ndo estdo de acordo

com seus valores morais e crengas®2.
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Em relacdo as Percepcdo de baixa qualidade pedagdgica e Autopercepcao de baixa
qualificacdo profissional, os efeitos de SM foram menos intensos, contudo, ndo foram
descartadas suas implicacOes desfavoraveis e significantes para pratica docente. Para esses
fatores, foram apresentadas situa¢fes em que os docentes identificaram deficiéncia na propria
formacao didatico-pedagogica e de seus colegas de trabalho.

Nesse sentido, verifica-se que estudos relacionados a pratica de ensino, ainda séo
bastante principiantes e contrapfe-se ao entendimento ultrapassado de que para ser docente,
basta o individuo ter dominio de determinados conhecimentos da area de atuacdo especifica,
sem a necessidade de uma formagéo pedagdgica®?33,

Em um estudo exploratério, composto por 85 professores de dez cursos de graduacgédo
na area da saude, na regido Sul do Brasil, foi possivel reconhecer, de maneira correlativa, que
os profissionais participantes, especializados em alguma area especifica do conhecimento, de
modo geral, estavam aptos para execucdo de suas atividades docentes em diferentes areas de
conhecimento em saude, porém os mesmos, careciam de formacdo na area pedagdgica e
expressavam dificuldades no processo ensino-aprendizagem?®.

Implicam sobre estes resultados, consequéncias relacionadas a propria Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB — Lei 9.394/96), ao prever que a formacéo
para a docéncia no ensino superior, seja firmada através dos programas de pdés-graduacao, em
niveis de mestrado e doutorado. Entretanto, nos programas de pds-graduacdo stricto sensu,
vé-se privilegiada a formacdo de pesquisadores, em detrimento da formacdo pedagdgica para
a pratica docente na educacdo. Por conseguinte, ingressa no ensino superior, um grande
nuimero de docentes, que ndo possuem formagao pedagogica®.

Em vista disso, € orientado que o enfermeiro docente, ao tornar-se um mediador no
processo de producdo e transformacdo do conhecimento, esteja imbuido em saberes das
ciéncias relacionadas a educacdo, a metodologia e as competéncias especificas de
enfermagem, de modo a garantir uma aprendizagem continua e envolvida com as atualidades

emergentes do contexto profissional e social®.

Conclusao

Espera-se que esta pesquisa tenha problematizado um pouco da realidade dos

enfermeiros docentes brasileiros e suas experiéncias com 0 SM, expressos em um contexto
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recente de atuacdo profissional, em que um nimero elevado de profissionais vivenciam algum

grau dessa angustia.

Nesse sentido, a reflexdo em tempo recente, sobre as atividades docentes
desenvolvidas, pode promover a autotransformacéo e contribuir significativamente para que
os enfermeiros docentes venham a permanecer moralmente envolvidos em suas atividades.
Ainda, o reconhecimento sobre a existéncia de SM e a necessidade de mudancas, envolve um
trabalho ético que precisa ser efetuado sobre si mesmo, e que pode conferir o fortalecimento
de conhecimentos e habilidades essenciais para o enfrentamento de situacbes moralmente

angustiantes.

Cabe ainda enfatizar, que a necessidade de mudancas, ndo pode recair apenas sobre
esses profissionais, haja vista, que as instituicbes de ensino superior, também precisam estar
envolvidas nesse processo reflexivo-transformativo, pois possuem um papel crucial, no que
diz respeito ao fornecimento de estruturas, ambientes e politicas condizentes com o processo

de ensino-aprendizagem na area de educacéo e saude.

Nessa perspectiva, as instituicdes precisam estar envolvidas sobre a possibilidade
desse fendmeno, e preparadas para fornecer a estes profissionais, ambientes moralmente
acessiveis através de incentivos e orientacdes, sobre o reconhecimento de diversas questdes

éticas e maneiras de agir eficazmente sobre elas, mesmo em face de constrangimentos.

Além disso, sugere-se a realizacdo de outras pesquisas sobre esta tematica, que
envolvam a utilizacdo do termdmetro de sofrimento moral como uma ferramenta de

acompanhamento e validacao de estratégias implementadas.

Referéncias
1 Jameton A. Nursing practice: the ethical issues. Englewood Cliffs: Prentice-Hall; 1984.

2 Ko HK, Chin CC, Hsu MT. Moral distress model reconstructed using grounded theory.
Kango Kenkyu. 2018; 26(1): 18-26.

3 McCarthy J, Monteverde S. The Standard Account of Moral Distress and Why We Should
Keep It. Springer. 2018; 30(4): 319-28.

4 Silva k, Layse et al. Envolvimentos éticos e tomada de decisGes no processo de ensinar a
cuidar. Invest. educ. Enferm. 2014; 32 (2): 236-43.

5 Araudjo LMN; Rodrigues CCFM; Dantas MSP, et al. Estresse no cotidiano universitario:
estratégias de enfrentamento de docentes da saude. Rev Fund Care Online. 2016; 8(4): 4956-
64.



175

6 Souza KR, Mendonga ALO, Rodrigues AMS, Felix EG, Reis TL, Marques SMB, et al. A
nova organizacao do trabalho na universidade pablica: consequéncias coletivas da
precarizacdo na saude dos docentes. Ciénc. Saude Colet. 2017; 22(11): 3667-76.

7 Menezes PCM, Alves ESR, Neto SAA, Davim RMB, Guaré RO. Burnout syndrome: risk
assessment in high level teachers. Rev enferm UFPE 2017; 11(11):4351-9.

8 Barros AM, Ramos FRS, Barth PO, Brito MJM, Renn6 HMS, Rocha JM. The moral
deliberation process of college nursing professors in view of moral distress. Nurse educ.
today. 2019; 73: 71-76.

9 Leite AF, Nogueira JAD. Health conditioning factors work-related to health professors: an
integrative review.Rev Bras Saude Ocup 2017; 42(6): 1-15.

10 Diehl L; Marin AH. Mental disorders in brazilian teachers: systematic review of literature.
Estud. Interdiscip. Psicol 2016; 7(2): 64-85.

11 Lamiani G, Borghi L, Argentero P. When healthcare professionals cannot do the right
thing: A systematic review of moral distress and its correlates. Journal of Health Psychology.
2017; 22(1): 51-67.

12 Fruet IMA, Dalmolin GL, Speroni KS. Instrumentos de avaliacdo do sofrimento moral em
trabalhadores de enfermagem: reviséo integrativa. Rev Enferm UFSM. 2017; 7(2): 314-26.

13 Awosoga O, Pijl M, Hagen B, Hall B, Sajobi T, Spenceley S. Development and validation
of the Moral Distress in Dementia Care Survey instrument. J Adv Nurs. 2018; 1-16.

14 Hill MM, Hill A. Investigacao por questionario. Lisboa: Editora Silabo, 2002.

15 Wocial LD, Weaver MT. Development and psychometric testing of a new tool for
detecting moral distress: the Moral Distress Thermometer. J Adv Nurs. 2013; 69(1):167-74.

16 Pereira RC, Ribeiro LAC, Reis EF, Fernandes PS. Sindrome de Burnout em professores de
medicina: revisao sistematica. Revista EDaPECI. 2018; 18(3): 115-26.

17 Silvino MCS, Wakiuchi J, Costa NJR, Ribeiro AL, Sales CA. Moral suffering experiences
in nursing staff. Rev enferm UFPE. 2016; 10(3):1054-62.

18 Dodek PM, Wong H, Norena M, Ayas N, Reynolds SC, Keenan SP, et al. Moral distress in
intensive care unit professionals is associated with profession, age, and years of experience.
Am. j. crit. care. 2016; 31(1):178-82.

19 Forozeiya D, Vanderspank-Wright B, Bourbonnais FF, Moreau D, Wright DK. Coping
with moral distress - The experiences of intensive care nurses: An interpretive descriptive
study. Intensive Crit Care Nurs. 2019; 53: 23-29.

20 Chen PP, Lee HL, Huang SH, Wang CL, Huang CM. Nurses’ perspectives on moral
distress: A Q methodology approach. Nurs Ethics. 2018;25(6):734-45.

21 Matsumura ESS, Franca AS, Alves LMF et al. Distribuicdo espacial dos cursos de
graduacdo em enfermagem. Rev enferm UFPE on line. 2018; 12(12):3271-8.



176

22 Wachholz A, Dalmolin GL, Silva AM, Andolhe R, Barlem ELD, Cogo SB. Sofrimento
moral e satisfacdo profissional: qual a sua relacdo no trabalho do enfermeiro? Rev. esc. 2019;
53: e03510.

23 Austin W. Contemporary healthcare practice and the risk of moral distress. Healthc.
financ. manage. 2016;29(3):131-3.

24 Candela L, Gutierrez AP, Keating S. What predicts nurse faculty members&#39; intent to
stay in the academic organization? A structural equation model of a national survey of nursing
faculty. Nurse educ. today. 2015; 35(4): 580-589.

25 Schaefer R, Zoboli EL, Vieira MM. Psychometric evaluation of the Moral Distress Risk
Scale: A methodological study. Nurs Ethics. 2019; 26(2): 434-442.

26 Wocial L, Ackerman V, Leland B, Benneyworth B, Patel V, Tong Y, Nitu M. Pediatric
Ethics and Communication Excellence (PEACE) Rounds: Decreasing Moral Distress and
Patient Length of Stay in the PICU. HEC Forum. 2017; 29(1): 75-91.

27 Foucault M. Fearless Speech. PEARSON, J, editor. Los Angeles: Semiotext(e), 2001.

28 Powell SB, Engelke MK, Swanson MS, PhD1. Moral Distress Among School Nurses. The
Journal of School Nursing. 2018; 34(5): 390-97.

29 Treviso P, Costa BEP. Percepcao de profissionais da area da salude sobre a formacdo em
sua atividade docente. Texto & contexto enferm. 2017; 26(1):e5020015.

30 Café ALP, Ribeiro NM, Ponczek RL. A fabricacdo dos corpos ddceis na pos-graduacéo
brasileira: em cena o produtivismo académico. RECIIS (Online). 2017; 22(49): 75-88.

31 Godinho CD, Lerch VL, Silveira, RSS, et al. Moral suffering among nurse educators of
technical courses in nursing. Rev. bras. Enferm 2017; 70(2): 319-325.

32 Dalagasperina P, Monteiro JK. Estresse e docéncia: um estudo no ensino superior privado.
Rev. Subj. (Impr.). 2016; 16(1): 37-51.

33 Barbour C, Schuessler JB. A preliminary framework to guide implementation of The
Flipped Classroom Method in nursing education. 2019; 34(1): 36-42.

34 Alexandre KCRS, Werneck AL, Chainga E, Cesarino CB. Docéncia em cursos superiores
de enfermagem: formacédo e praticas pedagogicas. Rev baiana enferm. 2018; 32:€24975.



177

6.5 ARTIGO-5

Sofrimento moral no trabalho do enfermeiro docente do ensino superior: exercicio da

parresia
RESUMO

Objetivo: Compreender como os enfermeiros docentes utilizam-se da parresia, diante de
situagcBes de sofrimento moral emergentes do contexto universitario brasileiro. Método:
pesquisa qualitativa, descritiva desenvolvida com 33 enfermeiros docentes atuantes em
universidades publicas, federais do Brasil, mediante questionario de perguntas abertas. A
coleta de dados ocorreu nos meses de junho a dezembro de 2018. Os dados foram analisados
através da andlise textual discursiva. Resultados: foram construidas trés categorias: atuacdo
do enfermeiro docente; experiéncia de sofrimento moral; e liberdade de acdo. Constatou-se
qgue os enfermeiros docentes, de modo geral, encontram-se diante de situacdes que lhe
proporcionam sofrimento moral, porém ao exercer suas acdes cotidianas, manifestam aquilo
que acreditam diariamente, mesmo diante de conflitos. Concluséo: os enfermeiros docentes
desse estudo, ao reconhecerem os pontos na estrutura de poder que dificultam suas acOes
expressam a parresia, como virtude essencial no esforco para modificar as relacGes
dessimétricas de poder, que podem desencadear o sofrimento moral.

Descritores: Docentes de enfermagem; Enfermagem; Moral; Etica; Poder.

INTRODUCAO

O termo parresia (do grego, mappnocio) remonta a politica da Grécia antiga e
designava o privilégio dos cidaddos gregos, com igualdade de direitos, de tomar a palavra em
meio a Assembleia®. Representava de certa forma, o ideal democratico dos Atenienses como
uma palavra verdadeira e direta que fazia emergir, necessariamente um espaco de risco aquele
gue a enunciava. Assim, a nocao de parresia é arraigada originalmente na pratica politica e na
problematizacdo da democracia, e derivada, posteriormente para a esfera da ética pessoal e da

constituicdo do sujeito moral®.

Foucault, se dedicou em seus Ultimos anos de vida ao resgate desse conceito, por meio
de um amplo didlogo com a filosofia antiga, na tentativa de buscar os elementos intrinsecos a
coragem da verdade!?. Deteve-se sobre textos considerados simbolicos para o pensamento
ocidental, por meio da operacdo de uma genealogia das praticas empreendidas pelo sujeito

para sublinhar os tragos da relacdo de uma experiéncia ética vinculada & coragem, pois s
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podia empreender a parresia aquele que se colocava, por vontade propria, diante de uma

situagdo de risco iminente?.

Pode-se afirmar, que a parresia, mais do que uma palavra ou uma forma de falar, é
uma forma de ser, uma virtude que acompanha o individuo em suas a¢fes. Sendo assim,
compreende-se como a livre coragem pela qual o individuo se vincula a si mesmo no ato
corajoso de dizer a verdade, mesmo diante de riscos. A ousadia de quem fala conduz o
parresiasta para fora dos limites da zona de conforto, pois possui um efeito inquietante sobre

seu interlocutor, que pode romper o vinculo entre ambos?.

Na parresia, o falante usa sua liberdade e escolhe a franqueza em vez da persuaséo, a
verdade em vez da mentira ou do siléncio, o0 risco em vez da seguranca, a critica em vez do
elogio e o dever moral em vez do interesse proprio. Em outras palavras, trata-se de uma
virtude que devemos encontrar naquele que dirige a consciéncia dos outros e 0s ajuda a
constituir sua relacdo consigo, compreendido como uma pessoa fiel tanto as palavras quanto

aos seus atos, num equilibrio entre pensamento, fala e acio®.

Portanto, o dizer verdadeiro passa a fazer parte da estética da existéncia, ao funcionar
como um instrumento de autotransformacdo e estilizagdo da conduta. Foucault remonta aos
antigos para superar os modernos na medida em que defende um estilo de vida subordinado a
um discurso verdadeiro que seja capaz de resistir & politica da individualizagdo®. Nesse
sentido, a fala franca pode contribuir para reelaborar a forma de o individuo falar, agir, viver e
equilibrar as dimens@es socioculturais, econdémicas e cientificas que permeiam a subjetividade

humanal.

Sdo atribuidas a docéncia do ensino superior, atividades altamente complexas que
exigem multiplas atualizagdes, por vezes, carregadas de constantes pressfes advindas dos
processos de qualificacdo, progressao na carreira, geracdo de resultados, politicas publicas
que privilegiam a alta produtividades e principalmente a carga excessiva de trabalho sem

devido reconhecimento®®.

Assim, verifica-se que as praticas sociais relacionadas a producdo do saber podem ser
mediadas por estratégias de poder estabelecidas entre os sujeitos, que visam o controle e o
governo de suas acdes. Nessa perspectiva, os individuos submetidos a esse regime tém sua

subjetividade e desejos moldados, de modo a resultar na construgdo de sujeitos doceis,



179

eficientes em termos de producéo e ineficientes no que tange a problematizacdo e reacdo ao

sistemas.

As relacdes de poder, presentes em uma instituicdo universitaria, podem ser
compreendidas sob a Otica foucaultiana, como um feixe mais ou menos organizado,
piramidalizado e coordenado, constituido como um conjunto de a¢Ges sobre acbes possiveis,
que operam sobre um campo de possibilidades em que se inscrevem o comportamento dos

sujeitos e, portanto, si0 moveis, reversiveis e instaveis®.

Suas acbes ocorrem por meio de dispositivos estratégicos que alcancam todos 0s
membros, ja que inexiste regido da vida social que esteja isenta de seus mecanismos®. Em
outras palavras, as relacdes de poder ndo estdo acima ou além das praticas docentes, ao
contrario, circulam através de teias complexas de acdes, cujos efeitos sdo contingentes e

indeterminados®.

Partindo dessa premissa, 0s enfermeiros docentes do ensino superior podem
experimentar situacdes especificas das relacdes de poder que suscitem o confronto de seus
valores e principios éticos, como no caso de estados de dominagdo, em que as relacbes de
poder encontram-se fixadas, dessimétricas, cuja margem de liberdade é extremamente

limitada, o que pode culminar no sofrimento moral’.

O sofrimento moral por sua vez, ocorre quando o profissional se sente impedido de
agir conforme seus conhecimentos, valores ou aquilo que considera eticamente correto,
havendo uma dissonancia cognitivo-emocional, podendo também ser ocasionado por

situaces de conflitos no ambiente de trabalho’.

O contexto universitario estd associado aos conflitos entre valores, normas e crencas
que permeiam o ensino, sendo destacados como principais fontes desencadeadoras: 0 excesso
de atividades; exigéncias dos 6rgdos de fomento; necessidade constante de atualizacao;
excessiva carga horaria de aulas, orientacdes de trabalhos cientificos; participacdo em bancas
examinadoras e comissdes; publicacBes de artigos; desonestidade académica; conflitos entre
colegas; auséncia de autonomia; desinteresse dos académicos e inconsisténcia na proposta

pedagogica &°.

Nessa linha de pensamento, os estados de dominacdo, assim identificados, podem

também, ativar formas de dissociacdo e resisténcia®> 8, que, por conseguinte, demandaria
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coragem moral para implicagdo de possiveis reformas na educacdo. A coragem da verdade
culmina num projeto ético filoséfico, que deriva de um processo de trabalho sobre si mesmo,
em que o exercicio de dizer a verdade, denominado Parresia por Foucault!, funciona como
um instrumento de autotransformacéo do individuo que oportuniza o encorajamento moral

para resistir as relagcdes de poder dominantes no mundo contemporaneo.

Nesse sentido, a experiéncia ética em educacdo se efetiva como um processo de
confronto, por parte do sujeito, em relacdo as formas de assujeitamento presentes nas praticas
educacionais, por meio do qual, o docente cria estratégias de resisténcia, através da coragem
da verdade, com o intuito de vislumbrar a transformacdo do seu préprio pensar e agir, de
forma a igualmente contagiar aqueles que o cercam®. Assim, a pratica educacional refletida,

constitui-se como um instrumento de combate a toda forma de alienago e sujeicio™®.

O objetivo deste estudo volta-se para necessidade em compreender como 0s
enfermeiros docentes utilizam-se da parresia, diante de situacBes de sofrimento moral

emergentes do contexto universitario brasileiro.
Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria, descritiva, realizada em
Instituicdes de ensino superior em enfermagem, publicas e federais no Brasil. Foram

respondentes da pesquisa, 33 enfermeiros docentes atuantes em diferentes regides brasileiras.

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro docente efetivo das instituicdes de
ensino superior, publicas federais; atuar nos cursos de graduacdo em enfermagem héa pelo
menos seis meses, atuar ou ndo no programa de pds-graduacdo do curso de enfermagem e ndo

estar sob licenca médica ou afastado para estudos.

Para alcance dos docentes, foi realizada busca online para identificacdo de todas as
universidades publicas federais que ofertassem o curso de graduacdo em enfermagem. A
obtencdo de e-mails do quadro docente ocorreu mediante analise das paginas de acesso das
proprias institui¢ces de ensino, ou via coordenacdes de curso. Cada coordenacao de curso foi

informada quanto a realizacdo da pesquisa e convidada a auxiliar na divulgac&o.
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A coleta de dados realizada pelos pesquisadores ocorreu no periodo de junho a
dezembro de 2018, e foi desenvolvida através de questionario em formato virtual, através da
tecnologia digital de acesso livre e gratuito do Google Docs, e encaminhado via e-mail. Nesse
e-mail, foram inclusas as informagdes de proposta do estudo e seus objetivos, link, instrugdes,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e prazo (quatro semanas) para

preenchimento do instrumento on-line.

O questionario continha questdes fechadas, para a caracterizacdo dos participantes, e
10 questbes abertas, com enfoque para as principais atividades desempenhadas pelos
enfermeiros docentes, além de possiveis situacbes que poderiam desencadear o sofrimento

moral e estratégias de resisténcia.

Os dados foram analisados conforme analise textual discursival!, compreendida como
um processo auto-organizado de construgdo e compreensdo, em que novos entendimentos
emergem a partir de um ciclo de analise constituido de trés componentes fundamentais: a

unitarizacao dos textos; o estabelecimento de relacdes; e a captacdo do novo emergente.

Os aspectos éticos foram respeitados, com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
local, sob o parecer numero 67/2016. A identificacdo dos participantes se deu pela letra ED
(enfermeiro docente), seguido de um nimero sequencial (por exemplo, ED1, ED2).

RESULTADOS

Os 33 enfermeiros docentes participantes da pesquisa, compde em sua maioria 0 Sexo
feminino, e apresentam majoritariamente idade na faixa dos 50 anos de idade. De acordo com
a area de atuacdo, foi possivel obter a seguinte distribuicdo: Regido Sul (15); Regido Sudeste
(09); Regido Centro-Oeste (1); Regido Norte (04); e Regido Nordeste (04).

Com base na andlise dos dados, foram construidas trés categorias: atuacdo do
enfermeiro docente; experiéncia de sofrimento moral e liberdade de acéo, apresentadas a

sequir:
Atuacao do enfermeiro docente:

Os enfermeiros docentes dessa pesquisa atuam em sua maioria, com orientacfes

académicas em nivel de graduacdo e pos-graduacdo, chegando a um ndmero minimo de 01
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orientacdo e a0 maximo de 15 orientacdes em andamento. Desse modo, executam atividades

de ensino, pesquisa, extensdo e gestdo, aliados ao compromisso de formacédo profissional e

qualidade de assisténcia prestada nos ambientes de salde em que exercem suas atividades.

Destacam como principais atividades desempenhadas:

ED3: Planejar e ministrar as aulas tedricas e praticas, acompanhar os alunos no
hospital e unidades de saude, atualizacdo das aptidGes, e desenvolvimento de
pesquisas e projetos de extensao.

ED16: Aulas teodrico-préticas, cargo administrativo, orientacfes na graduacgao e
pos-graduacdo, participacdo em grupos de pesquisa, desenvolvimento de
extensao, reunides de departamento e comissdes de trabalhos académicos.

Ainda, no que tange as atividades exercidas, os enfermeiros docentes identificaram

pontos especificos na estrutura de poder que dificultam e/ou impedem o desenvolvimento de

suas atividades da maneira como gostariam, elencando principalmente o relacionamento

interpessoal, excesso de atividades, formacao insuficiente para docéncia e estrutura fisica das

instituicGes de ensino superior. Diante das atividades, justificam a forma com que enfrentam

tais dificuldades.

ED21: O relacionamento interpessoal. Na academia lidamos ndo com as pessoas,
mas com o0 ego delas, e isso é extremamente desgastante e cansativo. Enfrento as
dificuldades respeitando minhas convic¢bes e as pessoas com que trabalho,
sempre com muita paciéncia e dialogo.

ED19: As dificuldades maiores se relacionam ao gerenciamento do tempo.
Encontrar tempo para demandas de ensino, pesquisa e extensdo. A forma que
enfrento € estabelecer prioridades por prazo.

ED 29: Como docente, sinto dificuldade em desenvolver metodologias ativas de
aprendizagem, por ndo ter estrutura fisica adequada para simulacGes, e pela falta
de preparo especifico durante mestrado e doutorado para atuacdo didatico-
pedagogica. Tenho me esforcado muito para preparar aulas interativas, com
discussdes e atividades interativas pelo celular, para chegar mais préximo da
realidade dos estudantes.

Em contrapartida, para o desenvolvimento das atividades docentes, existem situagoes

especificas

satisfacdo:

do contexto universitario que permitem a execucgdo das atividades docentes com

ED20: As facilidades que encontro no meu trabalho, sdo as vivencias com alunos
interessados, que me estimulam a continuar. Ainda ser livre para ministrar uma
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aula com os recursos disponiveis na instituicho e aqueles comprados
individualmente.

ED31: O principal ponto positivo é a autonomia e liberdade de pensamento,
saber que estou formando enfermeiros e pesquisadores para contribuirem com a
sociedade.

ED11: Poder passar o0 que penso e acredito aos alunos.

Experiéncia de sofrimento moral

As experiéncias de sofrimento moral vivenciadas pela menor parte dos enfermeiros
docentes deste estudo se deram através do conflito de valores pessoais, profissionais e
organizacionais, notoriamente complexos nas relaces de poder, que tornam progressivamente

mais dificil o equilibrio das atividades desempenhadas:

ED2: Sofro quando quero ensinar (gosto muito desta atividade) e os estudantes
ndo estdo dispostos a aprender. Quero que tenham sucesso profissional e pessoal
e nem sempre eles querem isso, tenho impressao que ndo consigo alcangar o que
me proponho.

ED24: Vivencio sofrimento moral diante da sobrecarga decorrente do ensino,
pesquisa e extensdo, além das inimeras reunifes pouco operacionais, e excesso
de burocracia, que parecem, muitas vezes, sem sentido. Percebo que deveria estar
mais focado no processo de aprendizagem dos alunos.

ED29: Vivencio sofrimento moral, nos momentos em que a realidade do campo
de estdgio ndo € como a teoria discutida em sala de aula. Isso me gera
desconforto, pois seria possivel um atendimento de melhor qualidade para os
usuarios e ensino para os alunos, se todos os profissionais envolvidos, fossem
mais responsaveis e comprometidos com seu trabalho.

Foi possivel identificar ainda, situacbes em que as relacbes de poder se encontram
dessimétricas, especialmente quando a margem de liberdade e autonomia parecem limitadas.
O recolhimento dos docentes diante de situacdes moralmente angustiantes os encaminha para
um estado de dominacdo nas relacbes de poder, uma vez que ndo ha envolvimento para
inversdo de tais situacdes desagradaveis, ou ainda, as estratégias de enfrentamento sdo
insuficientes.

EDG6: Eu me calo, “engulo sapo”, mas penso no emprego e na familia, converso
com meus colegas de trabalho mais proximos, busco apoio e volto para o servigo
no dia seguinte, mas ndo luto por mudancas.

ED7: Vivencio o sofrimento moral, até comento com meus colegas sobre as
situagdes que desencadeiam, mas sei que nada vai mudar.
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ED16: Penso que eu poderia contribuir mais, além daquilo que ja fago, porém, as
vezes prefiro me “recolher” e investir mais na minha familia.

Liberdade de acéo

Foi possivel identificar, que atitudes e pensamentos dos enfermeiros docentes podem
direciona-los a rumos distintos dos estados de dominacdo identificados. Nesse sentido, a
grande maioria dos participantes deste estudo, parece confrontar-se com as condicGes
geradoras de sofrimento através de caracteristicas que se aproximam da parresia, como

virtude.

ED33: Procuro sempre desenvolver aquilo que acredito de acordo com meus
saberes e desenvolvimento moral, através da reflexdo e discussdo com os colegas
de trabalho, mesmo que isso gere aborrecimentos. Penso que meu
amadurecimento emocional me permite atualmente essa condi¢ao.

ED20: [...] existem sim muitas resisténcias as minhas ac@es, principalmente por
falar e agir de acordo com meu dever moral, sempre quero inovar, atualizar
referéncias e praticas assistenciais e buscar novas metodologias de ensino, mas
percebo diretamente pelo discurso de outros colegas que questionam porque fago
isso, quando dizem "procura sarna para se cogar". Enfrento com o sentimento de
que estou remando contra a maré, mas persisto com o sentimento de que ndo vou
me deixar ser vencida e que seguirei aquilo que acredito.

Os profissionais que acreditam possuir como virtude a fala franca, a coragem de agir
conforme suas crengas e valores para o alcance de um bem maior no processo educativo,
embora citem as consequéncias de suas a¢es, como o isolamento no grupo de trabalho,
parece ndo experimentar o sofrimento moral, embora percebam as dificuldades e barreiras
presentes em suas aces. Sendo assim, além de agirem conforme suas acdes percebem a

necessidade de mudancas e as pontuam:

ED33: E preciso mudancas em nivel profissional: capacitacbes que permitam a
expansdo de conhecimentos tedrico-praticos, formacdo pedagolgica para o
exercicio da docéncia e pessoal: construir relacBes saudaveis com os colegas e
compartilhar conhecimentos, sem competitividade.

ED4: Reflexdo sobre o seu fazer; melhoria da ambiéncia na IES e espacos de
troca entre os professores.

ED11: Acredito que é essencial que haja afeto, espirito coletivo e humildade
dentro da universidade.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos demonstram que, no cotidiano profissional do enfermeiro
docente atuante em universidades publicas federais brasileiras, sdo diversas as situacdes que,
resultantes das relacdes de poder dessimétricas, podem culminar em angustia, frustracdo e
sofrimento moral, especialmente quando os profissionais ndo se envolvem no processo de
mudanca que eles mesmos identificam como necessarios.

Desse modo, as situacfes de maior vulnerabilidade para desencadear o sofrimento
moral estdo relacionadas ao elevado numero de atividades desempenhadas, despreparo e
pouco incentivo para atualizacdo didatico-pedagdgica, conflitos de relacionamento
interpessoal, desinteresse académico, limitacGes de estrutura e funcionamento das instituicdes
de ensino e de salde. Essas situacGes criam pontos de resisténcia que dificultam e/ou
impossibilitam a execucéo de atividades relevantes para o ensino®2,

Semelhantemente, no Canada, os fatores relacionados ao sofrimento moral entre
enfermeiros, se deram principalmente através das relagdes de poder impregnadas de
autoritarismo, incoeréncia entre as politicas organizacionais dos ambientes de salde, restricao
de tempo, escassez de recursos e altos niveis de responsabilidade delegada a esses
profissionais. Ainda, os fatores externos arraigados de relacbes de poder desiquilibradas,
somados aos fatores internos especificos, como falta de autonomia, pouco conhecimento e

medo da chefia, se tornaram elementos chave, para o desencadeamento de tal fendmeno*2.

Outrossim, em estudo realizado com docentes do ensino superior publico no Brasil, foi
possivel verificar que a depressdo e a sindrome de burnout passaram a ter protagonismo na
esfera do ensino, sendo justificadas principalmente, pela impossibilidade de mudancas frente
as normas das instituicdes, evidenciadas por docentes que lecionavam em diversos cursos de

graduacao e que acreditavam nio desempenhar suas funcdes de forma satisfatoria®.

De forma semelhante, em um estudo realizado com docentes de cursos técnicos de
enfermagem em instituicbes de ensino profissionalizante no sul do pais, foi possivel
reconhecer, nesses profissionais, algumas vivéncias contributivas para o desencadeamento de
sofrimento moral, sendo destacado entre elas: desinteresse e distanciamento do estudante das
praticas de cuidado em salde; fragilidades pedagogicas; dindmica organizacional do ambiente

de estagio e descuidado do paciente®®.
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Outra fonte de sofrimento moral identificada se faz presente, quando o enfermeiro
docente percebe a dificuldade de implementar aquilo que ensina em ambientes de saude
moralmente comprometidos. Na vida diaria desses profissionais, faz parte de seus
ensinamentos o atendimento direto a pacientes e familias. No entanto, o que se percebe, é que
muitas vezes, 0 que poderia se tornar uma oportunidade de aprendizagem para os alunos nas
unidades de salde pode servir de mau exemplo, especialmente quando sdo observados

atitudes e comportamentos antiéticos dos profissionais“.

Outro aspecto emergente deste estudo se trata do reconhecimento do elevado nimero
de atividades docentes desempenhadas, no ambito de ensino, pesquisa, extensao e gestdo, que
parecem nao se encaminhar para o aumento de producéo e qualidade de ensino, mas sim na
identificacdo do ndo cumprimento das atividades planejadas, que, por conseguinte,

desencadeariam frustragdo e sofrimento,

Uma revisdo sistematica da literatura buscou identificar os principais fatores para o
adoecimento psiquico entre professores brasileiros, e constatou, de forma semelhante a este
estudo, que a categoria docente considera como fonte de estresse e sofrimento, a sobrecarga
de trabalho, falta de controle sobre o tempo, problemas comportamentais dos estudantes,
burocracia excessiva, dificuldade de implementacdo de novas metodologias de ensino e

dificuldade de relacionamento com os supervisores*>?’.

Quanto a identificacdo de baixa qualificacdo pedagdgica para docéncia e pouco
incentivo para insercdo de novas metodologias de ensino, um estudo brasileiro cujo objetivo
foi investigar sobre a formacdo de enfermeiros no ambito pedagdgico, e destacar as
dificuldades encontradas na pratica docente universitaria, verificou que tradicionalmente, as
instituicGes de ensino superior com cursos voltados a area da saude, contemplam, em sua
maioria, um quadro docente de bacharéis, sem formacdo pedagdgica, que atuam no ensino.
Fato este, que acarreta em dificuldades na abordagem e no processo de ensino-aprendizagem

e inseguranca no fazer docente®®,

Ainda, alusivo aos aspectos didatico-pedagdgicos, um estudo realizado em uma
instituicdo federal no Rio Grande do Norte, cujo objetivo foi identificar as dificuldades
vivenciadas pelos docentes de enfermagem na implementagdo de metodologias ativas, foi

possivel constatar, que as principais dificuldades estavam voltadas para problemas
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curriculares que ndo comportavam tais metodologias e resisténcia do corpo docente em
modificar e atualizar suas préticas de ensino, ainda ultrapassados®®.

Nesse contexto, os resultados evidenciados neste estudo e na literatura, oportunizam a
reflexdo acerca das dificuldades emergentes do processo de transicdo das metodologias de
ensino, especialmente na tentativa de findar com praticas cristalizadas e ultrapassadas, uma
vez que as iniciativas para mudanca desestabilizam alguns profissionais, que parecem
resistentes em experimentar o novo®®. Desse modo, tal processo requer tempo, conhecimento,
disponibilidade e, principalmente, a sensibilidade do profissional em reconhecer a
necessidade de transformacéo do seu fazer.

Em contrapartida, as atividades docentes também geram satisfacdo, especialmente
guando os enfermeiros docentes se reconhecem e sdo reconhecidos como agentes
indispensaveis na formacéo de profissionais comprometidos com as praticas de cuidado, nos
mais diversos cendrios de saide?®. De forma consonante, na literatura sio associados aos
fatores de satisfacdo na docéncia, o envolvimento e comprometimento dos estudantes com as
atividades propostas, valorizacdo e reconhecimento da capacidade didatico-pedagdgica do

professor e boa relagdo professor-aluno®®.

Sob esse enfoque positivo, quando o enfermeiro docente se encontra comprometido
com seu exercicio profissional e ao mesmo tempo respaldado nos principios éticos de sua
profissdo, sente-se mais seguro para agir com autonomia e preparado para gerenciar as

questdes conflitantes que permeiam o ambiente académico?.

Além disso, o reconhecimento da autonomia e liberdade de pensamento identificados
no estudo pelos docentes pode ser explicado pela prépria esséncia da profissdo, que garante a
possibilidade de optar por metodologias, selecionar contetdos, escolher atividades
pedagogicas e, principalmente, de resistir as agdes institucionais na tentativa de controle sobre

seu trabalho®.

Nessa concepcdo, o legado de Foucault para enfermagem, segundo Clinton e
Springer?!, reside em diferentes formas de resisténcia, que podem ser utilizadas para governar

situacOes e circunstancias em que o profissional se encontra em desacordo.

Dentre elas, encontra-se 0 uso da parresia, compreendida como uma acdo verbal em
que o sujeito identifica sua relacdo pessoal com a verdade e, independentemente das suas

consequéncias age em harmonia com seu pensamento, fala e agdo®. Ou seja, coloca-se em
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situacdo de risco, ao exercer o didlogo franco e verdadeiro, pois concebe a atitude de dizer a

verdade como um dever para auxiliar os outros e a si mesmo®?2,

As préaticas de resisténcia, enfocadas na parresia, fazem parte do contexto de
enfermagem. Como exemplo, em um estudo direcionado ao conhecimento de como 0s
enfermeiros exercem a advocacia do paciente no contexto hospitalar, foi possivel evidenciar
que esses profissionais, numa tentativa de garantir o direito dos pacientes e auxilia-los em
suas decisdes de cuidado em saude, optam por realizar suas atividades, de acordo com aquilo
que acreditam, através do dialogo franco, de modo a cumprir com seu dever moral e garantir
sua autonomia no contexto hospitalar, mesmo diante do risco de possiveis rupturas em suas

relagdes profissionais??.

Ainda, as possibilidades de mudancas nas relagcdes de poder, sdo realidades concretas
para aqueles enfermeiros que buscam criar formas de resisténcia e deliberacdo moral, que vao
além da simples aceitacdo do contexto como ele se apresenta. Nesses casos, muitos
profissionais acreditam que denunciar atos incorretos decorrentes da dindmica de trabalho em
nivel hospitalar, parece ser a forma de resisténcia mais eficaz a ser empregada, uma vez que
essa atitude pode repercutir em transformacodes significativas para a qualidade do cuidado em

salide, numa perspectiva ética.

De modo discrepante, neste estudo, alguns profissionais relatam optar pelo siléncio e
ndo enfrentamento das situacdes que conduzem ao sofrimento moral, principalmente por
acreditarem que tais situacBes ndo sdo passiveis de mudanca, e que suas acdes irdo

proporcionar mais riscos, que beneficios, como o isolamento no local de trabalho.

De maneira semelhante, ao identificar os fatores que levam ao sofrimento moral entre
enfermeiros, foi possivel compreender que o siléncio ocasionado pelas preocupacdes éticas
envolvidas e o medo de consequéncias negativas, pode ser derivado de um perigo externo
real, como o medo da ‘“desconexdo”, evidenciado pelo isolamento proporcionado pelos
préprios colegas de trabalho. Desse modo, o sentimento de ndo pertencimento ao grupo de
trabalho, pela rejeicdo, torna-se um fator propulsor de inagéo e sofrimento??,

Ainda, em um estudo que buscou conhecer as estrategias de resisténcia adotadas por
trabalhadores de enfermagem, diante de situagdes de sofrimento moral, estavam presentes
estratégias de individualismo e aceitagdo frente as relagcdes de poder, numa aparente negacao

de si e dos proprios valores, pautados no entendimento de que a enfermagem é uma profissdo
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de doagdo e auto sacrificio cujas principais “agdes” desses profissionais situavam-se Nno
distanciamento e aparente descaso para a necessidade de resolucéo de problemas?*.

As formas de resisténcia percebidas como a rendncia, a aceitacdo das situacOes
cotidianas e a mortificagdo dos interesses profissionais se encaminham para a compreensao de
que ndo se trata apenas do modo em que as relagdes de poder se constroem e desconstroem na
enfermagem e na salde, mas avancam também para 0 modo como os profissionais se

transformam em sujeitos, se subjetivam e se governam, nem sempre de maneira ética,

Sob esse prisma, o enfermeiro docente, necessita de uma reflexdo acerca de si e de sua
pratica em busca da construcdo de sua identidade, como algo oriundo do processo de relacdo
com o fazer, como uma espécie de cultivo de si, do modo como vivencia o trabalho e o
significado atribuido a ele. Nesse sentido, o enfermeiro docente preocupado com 0 processo
educativo, estuda a si mesmo e as possibilidades de mudancas, o que o desperta para

enfrentamentos de problemas complexos no ambiente de trabalho®,

Portanto, o dizer verdadeiro passa a fazer parte da estética da existéncia, ao funcionar
como um instrumento de autotransformacéo e estilizacdo da conduta. Foucault defende um
estilo de vida subordinado a um discurso verdadeiro que seja capaz de resistir a politica da
individualizacdo. Nesse sentido, a parresia pode contribuir para reelaborar a forma de o
individuo falar, agir e viver e equilibrar as dimensdes socioculturais, econdmicas e cientificas

que permeiam a subjetividade humana®.
CONCLUSAO

O descompasso entre a percepcdo do dever moral docente e sua real contribuicdo
social favorece o desencadeamento de sofrimento moral, especialmente quando ndo sdo
disparados pontos de resisténcia especificos para reversdo das situacdes moralmente
angustiantes. Todavia, numa concepcdo ética filoso6fica, 0 homem precisa se voltar para si
primeiramente num sentido reflexivo, para posteriormente se voltar para 0 mundo, e assim,

confrontar-se com a sua atual condigdo num sentido de mudanga.

Nota-se, assim, que conhecer os préprios limites, € 0 ponto maximo para o0 exercicio
da parresia, no sentido de reelaborar a forma de o individuo falar, agir e viver. Os
enfermeiros docentes desse estudo, ao reconhecerem 0s pontos de resisténcia para atuagao de
acordo com o que pensam e acreditam, principalmente através da reflexdo e fala franca com

os colegas de trabalho e chefias, utilizam a parresia como virtude, no esforco para modificar
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as situacOes que podem desencadear o sofrimento moral, mesmo diante da ciéncia iminente de
riscos, ou seja, a modalidade de dizer a verdade emerge no contexto de relacfes assimétricas

de poder.

Assim, num contexto de transformag6es como se vive atualmente, urge a necessidade
de reinventar a forma como os professores universitarios desempenham as funcées que Ihes
estdo consignadas, cabendo-lhes a necessidades de reflexdo sobre a propria préatica, bem como
sobre o trabalho em equipe, organizacdo das atividades e estrutura de ensino e a recuperagédo

da dimensdo ética da profissao.

Ainda, a capacidade de reflexdo dos professores universitarios sobre a sua propria
pratica pedagdgica é fundamental para qualquer esforco de renovacdo do ensino. Para isso, é
necessario instaurar novas culturas nos ambientes de ensino, que propiciem espagos de
discussdo, onde o pensar e 0 agir sejam condizentes e auxiliadores na formacdo de

profissionais comprometidos com o fazer educacional e com o cuidado em saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A apresentacdo dos resultados desta tese se deu no formato de cinco artigos
cientificos, que permitiram aprofundar e ampliar os conhecimentos sobre a temética de
sofrimento moral a partir de situacdes especificas do cotidiano de trabalho de 373 enfermeiros
docentes brasileiros, que realizam suas atividades no ensino de graduacdo em enfermagem em

conjunto ou ndo com as atividades de pés-graduacao.

Diferentes perfis de enfermeiros docentes foram identificados, ao serem relacionadas
caracteristicas sociodemograficas e laborais. Neste estudo, a formacéo do maior agrupamento
de enfermeiros docentes, constituiram um perfil representado por mulheres, que atuam nas
atividades de graduacéo e pos-graduacdo, com idade média de 37 anos e tempo de servi¢o na
instituicdo de ensino superior em torno de 5 anos, cuja intensidade de sofrimento moral

atribuida a situagdes conflitantes, foi moderada.

Em algumas situaces, as relacfes de poder, existentes no contexto das instituicdes de
ensino superior, se encontram de tal forma tdo fixadas que parecem perpetuamente
dessimétricas. O filésofo Michel Foucault, descreve que as relagcbes de poder ocorrem em
todo campo social, especialmente pela existéncia de liberdade por todos os lados. Contudo,
destaca também, que ha efetivamente estados de dominacdo, em que a margem de liberdade

pode se encontrar extremamente limitada.

Nesses casos, 0s enfermeiros docentes, podem experimentar o sofrimento moral ao se
sentirem impedidos de agir em conformidade com seus valores e conhecimentos,
particularmente quando identificam a presenca de riscos, existentes na tentativa de mudancas
de situacBes moralmente angustiantes. As principais situaces identificadas, a partir do
instrumento ESMED, construido e aplicado neste estudo, foram agrupadas nos seguintes
fatores: sobrecarga de trabalho; autopercepcao de baixa qualificacdo profissional; limitagdes
diante da atuacdo universitaria; limitacbes organizacionais; parresia e percepcao de baixa

qualidade pedagogica.

Assim, diferentes abordagens metodol6gicas foram realizadas nesta tese, cujos
resultados obtidos, parecem se encaminhar para um destino comum: os enfermeiros docentes
brasileiros vivenciam sofrimento moral em intensidade moderada, especialmente quando

reconhecem que suas agdes didrias ndo estdo em conformidade com aquilo que pensam e
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falam. Fato este relacionado a situacfes em que o medo de agir e falar francamente, junto a

sobrecarga de atividades parecem se sobressair em seus ambientes de atuacao.

Numa perspectiva temporal, é possivel identificar o reconhecimento de sofrimento
moral em nivel aflitivo pelos enfermeiros docentes ao refletirem sobre suas duas ultimas
semanas de trabalho académico. Tal reconhecimento se sobressai naqueles participantes, que
atuam nas regides Sul e Sudeste e podem indicar melhor compreensdo sobre a dimenséo
moral dos problemas éticos cotidianos. Ainda, a sobrecarga de atividades é um fator a ser
investigado, uma vez que nestes centros universitarios encontram-se um numero expressivo

de docentes pesquisadores.

Jad no estudo de abordagem qualitativa, foi possivel constatar, que parte dos
profissionais, compreendem e expressam a parresia, na forma de opiniGes, pensamentos e
crencas, marcada essencialmente como uma virtude no esfor¢o para modificar as relagdes

fixadas de poder, mesmo diante dos riscos envolvidos.

Nesse sentido, tais constatacdes permitem confirmar a tese de que: enfermeiros
docentes atuantes em universidades publicas e federais no Brasil vivenciam o sofrimento
moral diante de relacdes de poder fixadas e utilizam-se da parresia como possibilidade

de acdo ética e estética.

Sob esta 6tica, o problema de fato, se situa na identificacdo de onde serd formada a
resisténcia daqueles profissionais que parecem ndo conseguir inverter as situacdes
moralmente angustiantes? Portanto, a partir das analises realizadas nesta tese, pode-se inferir
gue o ponto de resisténcia pode estar presente, naqueles enfermeiros docentes, que
conseguem, mesmo diante de adversidades, manter suas atividades diarias em certo ciclo de
equilibrio, em que suas a¢bes possam estar constantemente, em conformidade com aquilo que

pensam e falam.

Com efeito, acredita-se que esses profissionais podem contribuir para a elaboracdo de
estratégias de enfrentamento as relacfes dessimétricas de poder nos ambientes de trabalho,
quando incitados pela parresia, a coragem da verdade, uma vez que o dizer verdadeiro passa a
fazer parte de uma estética da existéncia, como um instrumento de autotransformagéo e
estilizagdo de uma conduta ética. Ainda, a modalidade de dizer a verdade pode ameacar as
estruturas de um contexto, marcado pela coexisténcia desconfortavel de quadros normativos e

conflitos éticos, de modo a reconfigurar determinadas praticas. Além de possibilitar a
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introdugcdo de uma abertura critica, capaz de abrigar grande potencial para transformacéo

pessoal e organizacional.

Em sintese, esta tese fornece importantes contribuicdes para a enfermagem, uma vez
que os resultados identificados foram capazes de gerar dados significantes sobre as situacdes
que podem estar relacionadas com o sofrimento moral na esfera educacional. De modo a
tracar ainda, informagdes relevantes sobre o perfil de enfermeiros docentes brasileiros.
Quanto ao referencial filoséfico de Michel Foucault, foi possivel realizar deslocamentos
tedricos interessantes, que permitiram com que fossem problematizadas as relacdes de poder
expressas no contexto universitario e a possibilidade de resisténcia a toda e qualquer forma de

sujeicdo, especialmente pelo reconhecimento e fortalecimento dos valores profissionais.
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APENDICE A
Instrumento de coleta de dados elaborado e aplicado por Ramos-Toescher (2019).

Escala de Sofrimento Moral para Enfermeiros Docentes- ESMED

Idade: Sexo: ( ) Feminino ( )Masculino

UF: IES em que atua:

Titulacdo méxima: ( )Graduacdo ( )Especializacdo ( )Residéncia ( )Mestrado ( )Doutorado
Possui P6s-Doutorado ( ) Sim ( ) Néo

Possui formacédo pedagdgica ( ) Sim ( ) Néo

Tempo de atuagdo Docente em cursos de graduacao:

Tempo de Atuacdo na IES atual:

Tipo de Vinculo: ( )Efetivo ( )Temporario

Carga Horaria Semanal: ( )20Hs ( )40Hs ( )40Hs DE

Atuacdo em Pos-Graduacdo: ( ) Sim () Néo

NUmero de orientacbes em Andamento:
Graduacdo _ IC
Especializacdo __ Residéncia

Mestrado  Doutorado  Pés-Doc

* |ES: InstituicAo de ensino superior.

Considere a definicdo (JAMETON, 1984): SOFRIMENTO MORAL ¢é uma experiéncia ou
situacdo em que:

- Vocé sabe qual a atitude eticamente adequada a assumir, no entanto, vocé acredita que
nao pode assumir tal atitude em razdo de obstaculos, limitaces ou conflitos existentes
no trabalho, ndo conseguindo atuar de acordo com seus conhecimentos ou preceitos
morais.

As seguintes questdes elucidam situacdes que ocorrem na pratica diaria do enfermeiro
docente e que podem ou ndo culminar no Sofrimento Moral.

Por favor, indique para cada situacdo na coluna apropriada, a intensidade com
gue vocé vivencia 0o SOFRIMENTO MORAL.:

¢ Intensidade de sofrimento moral, com base nas alternativas: 0 (Nada intenso) 1 (Pouco
intenso) 2 (Moderado) 3 (Intenso) e 4 (Muito intenso).
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Situagdes/ Intensidade

1. Ser coerente entre 0 que penso e o0 que falo pode me causar
consequéncias negativas

2. Enfermeiros docentes ao falarem francamente sobre o que pensam sao
rotulados como implicantes pelos colegas de trabalho

3. Sentir-se intimidado ao falar francamente sobre aquilo o0 que penso aos
meus colegas e superiores

4. Realizar improvisacdes para enfrentar a falta de materiais no cuidado
aos usuarios em atividades praticas de satde

5. Presenciar desrespeito aos direitos dos usuarios pelos profissionais de
salide durante as atividades praticas

6. Presenciar desrespeito aos direitos dos usuarios pelos estudantes de
graduacdo em enfermagem durante as atividades praticas

7. Atuar com profissionais ndo suficientemente preparados para prestar o
atendimento necessario aos usuarios nos locais de atuacdo de atividades
préticas

8. Identificar falhas de colegas docentes em relacdo ao dominio de
conteddo das disciplinas que ministram

9. Sentir-se pressionado a realizar avaliacGes positivas dos estudantes
mesmo diante rendimento insuficiente

10. Sentir-se desvalorizado quanto ao reconhecimento como Docente de
Enfermagem

Questdo de controle - marque o nimero 0

11. Atuar com profissionais das equipes de salde que ndo agem de forma
ética com os estudantes em campos de pratica

12. Sentir-se desrespeitado por superiores hierarquicos

13. Vivenciar situacOes de desrespeito por parte dos estudantes de
graduacdo em enfermagem
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Situagdes/ Intensidade

14. Reconhecer a auséncia de autonomia em minhas atitudes diante meus
colegas de trabalho por medo de consequéncias negativas

15. Sentir-se desconfortvel ao atuar em atividades praticas por falta de
receptividade dos profissionais de saude

16. Sentir-se sem tempo para atividades de atualizacao profissional

17. Perceber-se pressionado a cumprir metas pouco exequiveis

Questdo de controle - marque 0 nimero 2

18. Identificar deficiéncia na minha formacéo didatico pedagogica

19. Identificar deficiéncia na formacdo didatico pedagdgica de meus
colegas docentes

20. Sentir-se inseguro para execucdo das atividades docentes em
atividades préatico-assistenciais no que tange a supervisao de estudantes

21. Sentir-se pouco qualificado para execucao das atividades de pesquisa

22. Sentir-se pouco qualificado para execugdo das atividades de extensdo

23. Sentir-se pouco qualificado para execucédo das atividades de ensino

24. ldentificar falta de empenho dos colegas docentes em melhorar o
processo de ensino-aprendizagem

25. Planejar com dificuldade minhas atividades de ensino, pesquisa e
extensdo devido a sobrecarga de trabalho

26. Sentir-se sobrecarregado pelo elevado nimero de orientacGes
académicas

27. Observar divergéncia de interesses entre o projeto pedagdgico do
Ccurso e a proposta da minha IES

28. Sentir-se pressionado para realiza¢do de producdes cientificas

29. Sentir-se sobrecarregado com as atividades de ensino

30. Sentir-se sobrecarregado com as atividades de pesquisa

Questdo de controle - marque o niumero 4
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- VIRTUAL

De acordo com o presente Consentimento Livre e Esclarecido, declaro estar devidamente
informado (a) sobre a natureza da pesquisa intitulada: SOFRIMENTO MORAL NO
TRABALHO DO ENFERMEIRO DOCENTE DO ENSINO SUPERIOR: UMA
ABORDAGEM FOUCAULTIANA.

Fui esclarecido (a) também sobre o objetivo geral do estudo: Analisar a ocorréncia do
sofrimento moral em enfermeiros docentes do ensino superior publico federal brasileiro; e
como objetivos especificos: elaborar e validar um instrumento que permita analisar a
intensidade de sofrimento moral vivenciado por enfermeiros docentes do ensino superior;
analisar os fatores relacionados ao sofrimento moral, vivenciados por enfermeiros docentes do
ensino superior e compreender como os enfermeiros docentes utilizam-se da parresia, diante
de situacdes de sofrimento moral emergentes do contexto universitario brasileiro.

Este estudo se desenvolvera por meio de trés etapas: metodoldgica, quantitativa e qualitativa.
Seré realizado em todas as instituicbes de ensino superior publicas federais que possuam
cursos de graduagdo em enfermagem no Brasil.

Para a etapa quantitativa, adotaremos os procedimentos a seguir. A coleta de dados sera
realizada por meio de um questionario versao digital, estruturado em duas partes: a primeira
contendo questdes sociodemograficas para caracterizar o perfil dos participantes, j& a segunda
etapa abrange questfes elucidativas de situacGes que ocorrem na pratica diaria do enfermeiro
docente e que podem ou ndo culminar no sofrimento moral. O questionario foi desenvolvido
através da tecnologia digital livre e gratuita do Google Docs. da Google Company Inc., sera
enviado por e-mail aos participantes da pesquisa ap0s a autorizacdo dos coordenadores de
cada Universidade.

Os participantes desta pesquisa serdo enfermeiros docentes do ensino superior de
universidades publicas no Brasil. Os critérios para selecdo dos participantes se restringem a
ser enfermeiro docente efetivo das instituicbes pesquisadas, ndo estar sob licenca médica ou
afastado para estudos. Os critérios de exclusdo serdo: ndo atuar em qualquer uma das
Universidades ha menos de seis meses, ser docente com outra formacao superior diferente da
enfermagem.

Tenho compreensdo de que essa pesquisa pode trazer beneficios para o trabalho docente de
enfermagem, uma vez que o sofrimento moral no trabalho do enfermeiro docente constitui um
tema pouco explorado no contexto brasileiro. Considero que o seu reconhecimento podera
trazer beneficios para os académicos de enfermagem, assim como para pacientes,
profissionais e instituicbes de ensino e salde, na medida em que pode auxiliar no
planejamento de estratégias de enfrentamento do mesmo, resultando em maior satisfagdo no
trabalho e melhor qualidade de assisténcia e ensino.
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Obtive esclarecimentos quanto a garantia de que ndo haverd riscos a integridade fisica dos
(as) participantes.

Estou ciente, ainda, da liberdade de participar ou ndo da pesquisa, sem ser penalizado por
isso; garantia de ter minhas duvidas esclarecidas antes e durante o desenvolvimento deste
estudo; seguranca de ter privacidade individual, sigilo e anonimato quanto aos dados
coletados, assegurando que os dados serdo usados exclusivamente para a concretizacdo dessa
pesquisa; garantia de retorno dos resultados obtidos em todas as etapas do estudo,
assegurando-me condi¢fes de acompanhar esses processos e também a garantia de que serao
sustentados os preceitos Eticos e Legais conforme a Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional
de Saude sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Nome do participante:

Orientador: Prof. Dr. Edison Luiz Devos Barlem
Doutoranda: Aline Marcelino Ramos

Rua General Osorio, SN 96.201-900 / Rio Grande - RS
Tel: (053) 3233.0302
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APENDICE C

Escala validada de Sofrimento Moral para Enfermeiros Docentes- ESMED
(Alfa de Cronbach 0,925)

Sobrecarga de trabalho (Alfa de Cronbach 0,871)

30 Sentir-se sobrecarregado com as atividades de pesquisa.

25 Planejar com dificuldade minhas atividades de ensino, pesquisa e extensdo devido a
sobrecarga de trabalho.

28 Sentir-se pressionado para realizagdo de producdes cientificas.

29 Sentir-se sobrecarregado com as atividades de ensino.

26 Sentir-se sobrecarregado pelo elevado nimero de orientacGes académicas.

16 Sentir-se sem tempo para atividades de atualizag&o profissional.

17 Perceber-se pressionado a cumprir metas pouco exequiveis.

Autopercepcao de baixa qualificacéo profissional (Alfa de Cronbach 0,871)

22 Sentir-se pouco qualificado para execucdo das atividades de extenséo.

23 Sentir-se pouco qualificado para execucao das atividades de ensino.

21 Sentir-se pouco qualificado para execucdo das atividades de pesquisa.

18 Identificar deficiéncia na minha formacao didatico pedagdgica.

20 Sentir-se inseguro para execucdo das atividades docentes em atividades préatico-
assistenciais no que tange a superviséo de estudantes.

Limitacdes diante da atuacdo universitaria (Alfa de Cronbach 0,845)

13 Vivenciar situacOes de desrespeito por parte dos estudantes de graduagdo em enfermagem.
12 Sentir-se desrespeitado por superiores hierarquicos.

09 Sentir-se pressionado a realizar avaliagdes positivas dos estudantes mesmo diante
rendimento insuficiente.

10 Sentir-se desvalorizado quanto ao reconhecimento como Docente de Enfermagem.

14 Reconhecer a auséncia de autonomia em minhas atitudes diante meus colegas de trabalho
por medo de consequéncias negativas.

Limitagdes organizacionais (Alfa de Cronbach 0,832)

05 Presenciar desrespeito aos direitos dos usuarios pelos profissionais de salde durante as
atividades praticas.

07 Atuar com profissionais ndo suficientemente preparados para prestar o atendimento

necessario aos usuarios nos locais de atuacédo de atividades préaticas.



211

11 Atuar com profissionais das equipes de saude que ndo agem de forma ética com 0s
estudantes em campos de pratica.

04 Realizar improvisacdes para enfrentar a falta de materiais no cuidado aos usuarios em
atividades préticas de salde.

06 Presenciar desrespeito aos direitos dos usuarios pelos estudantes de graduagdo em
enfermagem durante as atividades praticas.

15 Sentir-se desconfortavel ao atuar em atividades préaticas por falta de receptividade dos
profissionais de saude.

Parresia (Alfa de Cronbach 0,800)

01 Ser coerente entre o que penso e o que falo pode me causar consequéncias negativas.

02 Enfermeiros docentes ao falarem francamente sobre o que pensam sdo rotulados como
implicantes pelos colegas de trabalho.

03 Sentir-se intimidado ao falar francamente sobre aquilo o que penso aos meus colegas e
superiores.

Percepcao de baixa qualidade pedagdgica (Alfa de Cronbach 0,728)

24 ldentificar falta de empenho dos colegas docentes em melhorar o processo de ensino-
aprendizagem.

19 Identificar deficiéncia na formacao didatico pedagdgica de meus colegas docentes

27 Observar divergéncia de interesses entre o projeto pedagogico do curso e a proposta da
minha IES.

08 Identificar falhas de colegas docentes em relacdo ao dominio de contetdo das disciplinas

gue ministram.
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APENDICE D
SOLICITACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Prezados diretores,

Como estudante do Curso de Doutorado em Enfermagem da FURG, orientada pelo
Professor Dr. Edison Luiz Devos Barlem, venho por meio deste solicitar a sua autorizacéo
para desenvolver a pesquisa intitulada “Sofrimento moral no trabalho do enfermeiro
docente do ensino superior: uma abordagem foucaultiana”, junto aos enfermeiros

docentes de sua institui¢do de ensino superior.

Tenho como objetivo geral: analisar a ocorréncia do sofrimento moral em enfermeiros
docentes do ensino superior brasileiro; e como objetivos especificos: Elaborar e validar um
instrumento que permita analisar a frequéncia e intensidade de sofrimento moral vivenciado
por enfermeiros docentes do ensino superior a partir das relacdes de poder; Analisar os fatores
relacionados ao sofrimento moral vivenciados por enfermeiros docentes do ensino superior;
Identificar os preditores do sofrimento moral vivenciado por enfermeiros docentes do ensino
superior através da aplicacdo do Termdmetro de Sofrimento Moral e por ultimo Compreender
como os enfermeiros docentes utilizam-se da parresia e demais estratégias de resisténcia,

diante de situacGes de sofrimento moral emergentes do contexto universitario brasileiro.

O estudo sera desenvolvido em trés etapas: metodoldgica; quantitativa e qualitativa. A
etapa metodoldgica serd desenvolvida em oito etapas, e envolvera a construcdo e validagao de
uma Escala de Sofrimento Moral para Enfermeiros Docentes do Ensino Superior, com vistas
na verificacdo das situacGes que podem conduzir ao Sofrimento Moral. A etapa quantitativa,
transversal analitica, utilizard o instrumento elaborado na primeira etapa em associacdo com
uma escala visual denominada Termometro do Sofrimento Moral na tentativa de correlacionar
os fatores associados e preditores do fenémeno. Seré utilizado o software estatistico Statistical
Package for Social Sciences versdao 23.0 na etapa de analise dos dados, a qual englobara
analise de componentes principais, estatistica descritiva, analise de variancia e regressao
maltipla. Por ultimo, na etapa qualitativa, sera desenvolvido um questionario semiestruturado,

capaz de permitir a compreensdo e analise do fenémeno, além de relagdes entre variaveis e
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seus fatores de impacto para o fendmeno em estudo, conforme andlise textual discursiva. O
estudo sera desenvolvido junto aos enfermeiros docentes atuantes em universidades publicas
federais de todo territorio brasileiro. Os instrumentos de pesquisa serdo encaminhados ao
corpo docente através de e-mail individual com auxilio da ferramenta Google Docs. Os
aspectos éticos serdo respeitados em sua totalidade conforme contidos na Resolucdo 466/12,

sendo aprovado pelo comité de ética local sob o parecer n°67/2016.

Fica assegurado, pelo compromisso ético, manter o anonimato de todos os
participantes envolvidos na pesquisa, bem como resguardar a instituicdo, conforme a
Resolucdo 466/12 do CONEP/MS.

Contando, desde ja com vosso apoio, agradeco pela oportunidade, colocando-me a

disposi¢do para possiveis esclarecimentos.
Cordialmente

Doutoranda: Aline Marcelino Ramos
Orientador: Prof. Dr° Edison Luiz Devos Barlem

Contato: e-mail: alineramosenf@gmail.com
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APENCICEE
QUESTIONARIO — ETAPA QUALITATIVA
Elaborado por Ramos-Toescher (2019).

Dados de Identificagao:

Idade: Sexo: () Feminino ( )Masculino
UF: IES em que atua:

Titulagdo maxima: ( )Graduacao ( )Especializacdo ( )Residéncia ( )Mestrado ( )Doutorado
Possui Pds-Doutorado () Sim () Néo

Possui formacédo pedagdgica ( ) Sim ( ) Ndo

Tempo de atuagdo Docente em cursos de graduagéo:

Tempo de Atuacdo na IES atual:

Tipo de Vinculo: ( )Efetivo ( )Temporario

Carga Horéria Semanal: ( )20Hs ( )40Hs ( )40Hs DE

Atuacdo em Pds-Graduacdo: ( )Especializagdo () Residéncia () Mestrado () Doutorado

Numero de orientagdes em Andamento:
Graduacdo _ IC
Especializacdo __ Residéncia

Mestrado  Doutorado  Pés-Doc

* |ES: Institui¢io de ensino superior.

Considere a definicdo (JAMETON,1984): SOFRIMENTO MORAL € uma experiéncia ou
situacdo em que:

- Vocé sabe qual a atitude eticamente adequada a assumir, no entanto, vocé acredita que
ndo pode assumir tal atitude em razdo de obstaculos, limita¢cGes ou conflitos existentes
no trabalho, ndo conseguindo atuar de acordo com seus conhecimentos ou preceitos
morais.
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Questdes:

1. Quais as principais atividades desenvolvidas por vocé em seu cotidiano de trabalho? vocé

consegue incorporar aquilo que pensa e acredita em suas acdes? Exemplifique.

2. Quais as principais dificuldades encontradas no seu cotidiano como docente? Como estas

enfrentando essas dificuldades?

3. Existem resisténcias frente tuas acfes como enfermeiro docente? Como as percebes e

enfrenta?

4. Quais 0s principais pontos positivos e negativos que observas no seu trabalho?

5. Como vocé percebe sua atuacdo diante das atividades tedricas e praticas frente aos

estudantes de graduacdo? Ha enfrentamentos e conflitos?

6. O que consideras que poderia auxiliar os docentes de enfermagem no enfrentamento das

situacOes de conflito cotidianos [em termos profissional, pessoal, institucional]?

7. Como vocé percebe sua atuacdo diante das atividades de p6s-Graduacdo (caso atue)? Ha

enfrentamentos e conflitos?

8. Como consideras as avaliagcdes de desempenho docente na instituicdo em que atuas? O que
pensa da aplicabilidade de seus resultados?

9. Vivencias situacdes de Sofrimento Moral no cotidiano de trabalho? Como costumas agir

nessas situacoes?

10. De modo geral, como se d& sua relagdo com estudantes, instituicdo de ensino superior,
instituicdo de salde e colegas docentes? Alguma dessas relagfes Ihe geram desconforto, por
qué?

Algum comentario extra sobre sua vivéncia como docente universitario?

Muito obrigada!
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ANEXO A

TERMOMETRO DE SOFRIMENTO MORAL

Desenvolvido por Wocial e Weaver (2012) e utilizado neste estudo:

O termbmetro de sofrimento moral (MDT) se constitui em uma ferramenta de triagem
visual de item Unico, que permite por meio de uma escala de 11 pontos em que O representa
nenhum para vivéncia de sofrimento moral e 10 para pior possivel, destacar de forma
significativa, o nivel de sofrimento moral percebido pelo profissional em suas atividades nas
duas ultimas semanas de trabalho, incluindo o dia da coleta de dados (WOCIAL; WEAVER,
2012).

Por favor, indique o namero (0-10) no termémetro que melhor descreve o quanto de
sofrimento moral vocé estd vivenciando relacionado ao trabalho nas Gltimas duas semanas,

incluindo hoje.

Pior Possivel

10
9
g8 Intenso
7
6 Angustiante
5
4 Desconfortavel
3
2 Leve
1
0

Nenhum




ANEXO B
CEPas/FURG ,

‘ ' COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
——— Universidade Federal do Rio Grande - FURG
FURG www.cepas .furg.br

PARECER N° 67/2016

CEPAS 29/2016

Processo: 23116.004083/2016-80
CAAE: 56665016.5.0000.5324

Titulo da Pesquisa: SENSIBILIDADE MORAL, ADVOCACIA DO PACIENTE E
SOFRIMENTO MORAL NA ENFERMAGEM: DESAFIOS DA FORMAGCAO E
IMPLICACOES PARAAATUACAQ PROFISSIONAL.

Pesquisador Responsavel: Edison Luiz Devos Barlem

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento a pendéncia informada no parecer 60/2016,
emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “SENSIBILIDADE MORAL,
ADVOCACIA DO PACIENTE E SOFRIMENTO MORAL NA ENFERMAGEM:
DESAFIOS DA FORMACAO E IMPLICACOES PARA A ATUAGCAO PROFISSIONAL”.

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberacdo da CONEP que
compromete o pesquisador responsavel, apés a aprovagdo do projeto, a obter a
autorizagao da instituigao coparticipante e anexa-la ao protocolo do projeto no CEPAS.
Pelo exposto, o pesquisador responsavel devera verificar se seu projeto esta
obedecendo a referida deliberagao da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério final de acompanhamento
ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina
http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatorio final: 30/06/2019.

Rio Grande, RS, 08 de julho de 2016.

- 6(( Su—rww_zl !\ Ly

Profe. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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